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Otro final para los amantes de Verona
7xT LAURA BELLI 1M6 GONZALO FERNANDEZ

¢Cuando nos morimos? ¢Como cambid el concepto de muerte a lo largo

de la historia?

JULIETA

jOigo un ruido! [Me queda poco tiempo!

/Ob, querido pusial!

(Toma la daga de Romeo).

jEsta es tu vaina!

jAqui te quedards!  Dame la muerte! (Se biere).
(Cae sobre el cuerpo de Romeo y muere).

Shakespeare, Romeo y Julieta.
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Para escapar con Romeo, su verdadero amor, quien ha sido acusado de asesinato y
desterrado de Verona, Julieta pide ayuda a Fray Lorenzo para montar un plan casi
perfecto: la joven debe beber una pocion que hard creer a todos que ha muerto. Una
veg en la cripta familiar, ella despertard y entonces Romeo, enterado del plan, la
Ulevard consigo y vivivdn felices por siempre. Pero los planes no siempre salen como uno
lo desea y por las vueltas del destino (0 la pluma de Shakespeare) Romeo nunca se
entera del engafio, y al conocer la noticia de la muerte de su amor se dirige a su
tumba, solo para comprobar que Julieta no respira. Preso de dolor, bebe el veneno y
muere. (Se viene un spoiler, pero bueno, pasaron cientos de asios) El resto de la
historia es mds trdgica ain: Julieta despierta y lo encuentra sin vida. Toma su daga y
se une a él.

¢Nunca se pusieron a pensar en cdmo serfan algunas historias de amor si se
hubieran escrito en nuestros dfas? Dejando de lado que la edad de los jévenes
amantes de Verona escandalizarfa a mds de uno (Julieta apenas si tiene 14 y todo
apunta a que Romeo también es un puber), lo que mis me impresioné al escribir
esto es que hoy ese final habria sido completamente diferente. Y no sélo porque un
mail, un WhatsApp, o un misero corazoncito de Instagram habrfan resuelto el
problema de que Romeo se enterara del plan, sino que, incluso si el asunto de la
comunicacién saliera mal, hoy por hoy serfa casi imposible que alguien creyera el
engafo de Julieta.

Cuando Shakespeare escribié en 1597 la que es quizds la obra de amor mds
conocida en todo el mundo, ni siquiera se habfa inventado el estetoscopio y parece
que tampoco estaba dando vueltas la idea de que la falta de latido cardiaco podria
ser un indicador de que alguien habfa muerto. Por eso es que Julieta ~tomando
una pocién que hoy supondriamos que actia como depresora del sistema nervioso
central- no sélo pudo engafiar a su familia para que la dieran por muerta, sino que
su plan funciond tan bien que también terminé confundiendo a su amado.

Todo este lio se da porque atin hoy la muerte no es un concepto univoco: a lo largo
de la historia de occidente, morir se ha dicho de muchas maneras. El criterio
médico-legal que se usa para certificar el fin de una vida fue cambiando a lo largo

del tiempo, muchas veces incluso en contra del sentido comun.
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Momento de pasear por la muerte. Empecemos, de conservadora nomds, por el
principio:

Durante la Grecia Clisica se crefa que la muerte se producia al separarse el espiritu
del cuerpo y que la falta de respiracién era un indicador casi infalible de que la vida
habfa terminado. Galeno (algo asi como el Aristdteles de los médicos) sostenfa que
durante este proceso se podfan distinguir dos vias: una ascendente, marcada por la
pérdida del espiritu vital, y una descendente, en la que se producia la pérdida del
espiritu intelectivo. Porque es OBVIO que la pérdida del espiritu vital es
ascendente y la del intelectivo es descendente, ¢no?

En el siglo XVIII, abandonando las ensefianzas de Galeno, Rudolf Virchow (el
padre de la patologia moderna) introdujo la idea de que la verdadera muerte es la
muerte celular (también conocida como la “Teorfa de una rayita roja y sin cargador
encima’). Sin embargo, lo que durante siglos estas teorfas disimiles compartieron
fue la idea de que el fin de la vida acontecia cuando la persona dejaba de respirar (7o
cual en lineas generales pareceria ser un buen criterio, excepto para aquellos pocos
desgraciados que sufrian catalepsia o alguna condicion similar y eran dados por

muertos y enterrados vivos).



¢ALGUIEN PUEDEPENSAR

A comienzos del siglo XIX, la invencién del estetoscopio Ilegé para quedarse y, de
paso, para modificar este criterio: desde entonces, el evento definitorio del fin pasé
a ser la ausencia de latido cardfaco. Pero poco durarfa el corazén como centro de
vida: entrado el siglo XX, los desarrollos tecnoldgicos en el campo de la salud se
aceleraron a pasos agigantados. A partir de la creacién y uso difundido del
respirador o ventilador mecdnico en la década del ‘40, comenzaron a observarse
una serie de eventos que obligaron a la comunidad cientifica a repensar el viejo
criterio de paro cardiorrespiratorio.

1959 fue un afio marcado por dos hitos que resignificaron nuestras creencias sobre
el fin de la vida: por un lado, los investigadores Wertheimer, Jouvet y Descotes
presentaron una nueva caracterizacion de la muerte en pacientes conectados a un

respirador mecdnico como ‘muerte del sistema nervioso’ y, por otro, tan sélo unos



meses después, Mollaret y Goulon acufaron el término coma depassé para describir
un estado de coma irreversible (la idea de muerte del sistema nervioso implicaba la
ausencia de cierta actividad cerebral y el coma depassé se detinia como un estado de
coma profundo, con ausencia de reflejos, de respiracién espontinea, baja presion
sanguinea e incapacidad de expresar verglienza ante las declaraciones de sus
parientes en Facebook, entre otros indicadores). Ambos criterios apuntaban a
sefalar que se trataba de casos en los cuales, sin la asistencia de mdquinas de
soporte vital y otras intervenciones médicas, los pacientes no seguirfan con vida y
que —ademds— se trataba de condiciones irreversibles.

Casi una década después, en 1968, un comité ad-hoc de la Universidad de Harvard
publicé en la revista de la Asociacién Médica de los Estados Unidos un informe
que sentd las bases de lo que hoy conocemos como muerte encefélica. Este equipo,
convocado para pensar esta temdtica que revoluciond entre otras cosas el campo de
los trasplantes de 6rganos, estaba dirigido por Henry K. Beecher —anestesista
especializado en cuestiones éticas referidas a la experimentacién en seres humanos—
e integrado por diez médicos, un historiador, un abogado y un tedlogo. Este
comité propuso adoptar una nueva definicién de muerte basada en la
irreversibilidad del dafio cerebral producido en ciertos pacientes en coma. En otras
palabras: a partir de esta nueva definicidon, una persona conectada a un respirador
mecdnico puede ser declarada muerta —aunque su corazén siga latiendo y su sangre
fluyendo- si se comprueba que el dano cerebral sufrido es irreversible.

Las pruebas diagndsticas necesarias para demostrar este cuadro clinico fueron
descritas en s6lo seis puntos: (1) falta de receptividad y respuesta; (2) ausencia de
reflejos (tronco encefilicos y espinales); (3) apnea (tres minutos sin el respirador);
(4) electroencefalograma (EEG) isoeléctrico; (5) excluir posibilidad de hipotermia
y drogas depresoras del SNC (los planes de las Julietas contemporineas no pasarian
de este punto); y (6) repetir todos los test veinticuatro horas después. Si estas
condiciones se mantienen, recomienda el informe, entonces el profesional debe
declarar la muerte, ahora ‘cerebral’.

¢Qué implica entonces esta decision? Entre otras cosas, la posibilidad de disponer

de ciertos 6rganos para trasplantes y que, en estos casos, pueda suspenderse todo
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método de soporte vital, como el respirador, sin que ello implique terminar con la
vida de la persona. Digamos que no se puede abrir una puerta abierta.

Esta declaracién fue la primera consecuencia —y quizds la mds importante—
derivada de las nuevas tecnologias aplicadas al campo de la salud. A partir de este
momento, en los Estados Unidos primero y progresivamente en la mayoria de los
paises occidentales, se adoptd esta definicion (con algunas modificaciones) y se
adaptaron las legislaciones vigentes para que se aceptara el criterio de muerte
encefilica (en nuestro pais estd en el articulo 23 de la Ley 24.193 — Trasplantes de
érganos y materiales anatémicos).

La muerte, entonces, quedd establecida como un diagndstico médico més. Esta
definicién ubicé a nuestro cerebro como el érgano cuyo dafio marca el final de la
vida. De manera hasta entonces totalmente anti—intuitiva, la muerte es ahora
posible con latidos cardiacos, pulso y tensioén arterial, signos que todavia
hoy conservan el nombre de vitales (sostenidos artificialmente gracias a la
ciencia). Aunque atin permanece firme en el imaginario popular, el corazén fue
desplazado por el cerebro del lugar de privilegio que ocupé durante siglos y la
ausencia de su latido ya no marca necesariamente el fin de nuestros dias.

La muerte se volvié tecnoldgica y qued6 en manos de los expertos.

Es asi que lo que definimos como muerte no es un acto sino un proceso
continuo, gradual y complejo que traspasa los limites de la biologia y la
medicina y que se acompana de cuestiones filoséficas, éticas, legales y
sociales para ser comprendida en su totalidad. Los avances cientifico-

tecnoldgicos en el campo de la salud nos permitieron comprobar que no parece

existir una clara divisién entre la vida y muerte. A medida que se sigan
modificando criterios y definiciones, quienes hasta ayer estaban vivos, a partir de
ese momento pasardn a estar muertos. O al revés. Iremos viendo.
De todos modos, le demos el nombre que le demos, pareceria que la muerte sigue
siendo siempre una y la misma. Parafraseando a Julieta:

Porque, iqué puede haber dentro de un nombre?

S7 otro titulo damos a la rosa con otro nombre nos dard su aroma.
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