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I.a manera de morir

The way we die

Diego Rosselli MD, EdM, MSc, Neurélogo (1)

Hay dos puntos en los que coinciden todos los tratados
de tanatologfa. El primero y mds obvio es que, a pesar de los
incrementos en la esperanza de vida, el desenlace fatal sigue
siendo inevitable. El segundo es que parece que la especie
humana, por lo menos en la llamada cultura occidental, evita
tratar el tema de la muerte propia y la de las personas cerca-
nas. Y los médicos no somos ajenos a esa negacion. Hace un
siglo, o incluso menos, la muerte era un evento comun en la
nifiez, y los afortunados que llegaban a la edad adulta habrian
visto morir 2 uno o mas hermanos. L.os muertos, hace una
o dos generaciones, eran velados en casa y enterrados en un
cementerio local, en la cercania del hogar. Hoy la mortalidad
infantil es la excepcion y no la regla, las personas que fallecen
lo hacen en los hospitales, lejos de la mirada de los menores, y
son enterrados en grandes jardines cementerios, bien lejos de
casa. Eso, sin duda ha favorecido ese tabu social de la muerte.

El hecho de que la muerte sea inexorable no le quita la
incertidumbre: sCuando nos llegara el turno? ¢;De qué manera
nos tocara morir? Porque la manera de morir deja una huella
importante sobre toda la biografia de una persona. Morir

asesinado es tal vez el mis som-
brio de los desenlaces, algo que

prematuras, otras mas, muchas, muchas mas, al acercarnos a
esos limites de la esperanza de vida actual, esa edad octo- o
nonagenaria. Algunas de esas muertes no dan aviso, u ocurren
en un plazo de horas. ;Seran afortunados los que se acuestan
a dormir un dia sin saber que no van a volver a despertar?
¢O sera preferible recibir el anuncio de una enfermedad
terminal incurable, que nos dé el tiempo de las despedidas?
En cualquiera de los dos casos es necesatio estar preparados
y, ojala, haber hecho las previsiones para minimizar la carga
que la muerte impone sobre los que nos han de sobrevivir.

Aunque el tema de la muerte y el morir no sea aun una
catedra que se ensefie desde la primaria, se fortalezca con
la adolescencia (edad proclive a las muertes violentas, los
accidentes y los suicidios) y se siga aprendiendo con la edad
madura, lo cierto es que en la investigacién académica la
muerte ha ido ganando interés. En la Figura se observan las
publicaciones en revistas indexadas en Scopus que tienen a
la muerte [Keyword(death)] como palabra clave. Ya superan
las 100 publicaciones diarias, un crecimiento de un orden de
magnitud con respecto a hace 30 afios.

deja una marca imborrable sobre 45,000
el recuerdo de esa persona. Algo 40,000
similar ocurre con los suicidas, 35,000
cuyo deceso mancha con todo tipo 30,000
de culpas a los que los rodearon 25,000
en vida, sobre todo a los que los 20,000
acompafaron (o los ignoraron) en 15,000
sus ultimos dias. L.as muertes acci- 10,000
dentales o en desastres naturales 5,000
le siguen en ese halo luctuoso del g —

infortunio.

Si sobrevivimos a esas “muet-
tes de causas externas”, nos queda
una amplia gama de causas “natu-
rales” de muerte, algunas de ellas
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Figura. Numero de publicaciones anuales en la base de datos de Scopus 1971-2021
con muerte (“death”) como palabra clave.

Fuente: Scopus, elaboracién propia

(1) Editor general Acta Neuroldgica Colombiana. Profesor asociado, Departamento de Epidemiologfa Clinica y Bioestadistica,
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana. Bogot4, Colombia.

Recibido: 28/06/22. Aceptado: 28/06/22.

Correspondencia: Diego Rosselli, editor-general-anc@acnweb.org

o0ee



T.a manera de morir

Con la transicién epidemioldgica se han ido incremen-
tando esas enfermedades clasificadas bajo el rétulo de cro-
nicas no transmisibles, que incluyen tantas condiciones de la
categoria de las muertes que dan aviso, aquellas que obligan al
paciente a enfrentar la cercania de la muerte y a conocer con
algin grado de detalle las circunstancias que han de rodear
sus ultimos dias de agonfa. Ahora, mds que nunca antes, la
medicina enfrenta una serie de cuestionamientos éticos que
rodean a los cuidados paliativos, y que incluyen términos
como voluntad anticipada, futilidad médica, encarnizamiento
terapéutico, derecho a una muerte digna, eutanasia o suicidio
asistido. Enla realidad colombiana estan en la agenda, gracias
a nuestra Constitucién progresista, algunos conceptos de
avanzada en nuestro entorno regional.

Como neurdlogos, como médico o profesionales de la
salud, pero también como seres humanos debemos hacer

parte de este mundo cambiante en el que el tema de la
muerte, por dificil que puede llegar a serlo, debe enfren-
tarse con naturalidad, sin temores. Las circunstancias de
cada persona, y de cada paciente con limitaciones severas
o prondsticos sombrios, seran diferentes. Pero en general
debe primar su derecho a saber la verdad y a tomar sus
propias decisiones, a conocer de una manera realista las
opciones que puede llegar a tener, a entender las limita-
ciones de la medicina para enfrentar tantas enfermedades
irreversibles, pero también la capacidad que tiene para
hacer que esta etapa final no sea un evento doloroso y
plagado de angustia.

Si, el tema no ha sido facil, estimado lector, pero qué
mas nos queda de despedida que desecarnos mutuamente
una buena muerte.
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