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Resumen

El director y guionista de la pelicula Despierto (2007), Joby Harold, plantea algo aterrador y con infinitas
posibilidades para el cine de género: la posibilidad de que, durante una operacién quirlrgica, el pacien-
te sea consciente de lo que le hacen. Es una gran idea que se lleva al terreno del thriller sobrenatural, y
a partir de la que organiza todo un juego perceptivo irregular, pero con lances irresistibles. Esta pelicula
presenta una de las secuencias mas angustiosas del cine fantastico reciente, situada en un intermedio
entre el horror mas fisico y el mas cerebral. La pelicula muestra la reaccion del protagonista, anestesia-
do en la mesa de operaciones, al tomar conciencia de lo que le va a suceder. Durante el transcurso de
toda la argumentacién cinematografica se suceden una serie de actuaciones médico quirdrgicas que nos
permiten lleva a cabo una reflexion critica sobre diversos aspectos que merecen su comentario clinico.

Palabras clave: quiréfano, trasplante de corazén, anestesia.

Summary

The director and screenwriter of the film Awake (2007), Joby Harold, raises something frightening and
with endless possibilities for movies of this genre: the possibility that, during surgery, the patient become
aware of what he is going through. It is a great idea within the field of the supernatural thriller, and from
here, he organizes an irregular perceptual game, but with irresistible settings. This movie has one of the
most harrowing sequences of recent fantasy films. It is located between between the most physical hor-
ror and the cerebral one. The film shows the reaction of the protagonist, anesthetized in the operating
table, when he becomes aware of what is going to happen. During the course of the entire movie, a num-
ber of surgical medical operations take place, and allow us to successfully perform a critical reflection on
various aspects that deserve further clinical comments.

Keywords: Surgery, Heart transplant, Anesthesia.
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5

Rev Med Cine 2015; 11(1): 5-12 © Ediciones Universidad de Salamanca J Med Mov 2015; 11(1): 5-12



JA Juanes Méndez

Despierto (2007): toda una pesadilla en el quiréfano, durante un trasplante de corazén

Ficha técnica

Titulo: Despierto.

Titulo original: Awake.

Otros titulos: Bajo anestesia (Argentina, Chile,
Peru), Consciente (Méjico).

Pais: Estados Unidos.

Afo: 2007.

Director: Joby Harold.

Musica: Graeme Revell, Samuel Sim.
Fotografia: Russell Carpenter.

Montaje: Craig McKay.

Guion: Joby Harold.

Intérpretes: Hayden Christensen, Jessica Alba,
Terrence Howard, Lena Olin, Christopher
McDonald, Sam Robards, Arliss Howard, Fisher
Stevens.

Color: color.

Duracién: 84 minutos.

Género: crimen, misterio, thriller psicolégico.
Productora: Weinstein Company, The,
GreeneStreet Films, Open City Films.

Sinopsis: “Clay Beresford (Hayden Christensen)
es un joven multimillonario que debe someterse
a un trasplante de corazon. Para ello, deja que su
mejor amigo, el doctor Jack Harper (Terrence
Howard), sea el encargado de realizar la opera-
cién. Durante la intervencién, Clay experimenta
un extrafo fendmeno que le hace estar cons-
ciente y completamente paralizado mientras le
operan. Mientras tanto, su novia, Sam (Jessica
Alba) debe hacer frente a una serie de decisio-
nes que seran determinantes para el futuro de
Clay. Segun transcurre la accién, todo da un
vuelco, haciendo que nada sea lo que en princi-
pio parecia” (filmaffinity).

Enlaces:

http://www.imdb.com/title/tt0211933
http://www.filmaffinity.com/es/film267964.html

Trailer
La pelicula

Clay (Hayden Christensen) es un muchacho
empresario perteneciente a una familia multimillonaria
que vive con su madre Lilith (Lena Olin) después de que
su padre muriera tragicamente en un accidente en su
casa cuando él era muy nifio. Clay se enamora de la secre-
taria de su madre, la atractiva e inteligente Sam (Jessica
Alba), con la cual se casa pese a la oposicidon de su madre
quien no confia en ella y sospecha que en realidad finge

DESPIERTO

Cartel espafiol.

amarlo para quedarse con su fortuna.

Sin embargo, Clay sabe que no le puede quedar
mucho tiempo de vida, ya que su corazon sufre un grave
problema y tiene que llevar a cabo un trasplante de
inmediato. Debido a su tipo de sangre no hay muchos
donantes para ello.

Clay deja que su mejor amigo, el Dr. Jack Harper
(Terrence Howard), sea el encargado de realizarle la com-
plicada operacion, a pesar de que su madre no esta de
acuerdo, porque tampoco confia en él, e insiste que lo
opere su novio, un cirujano cardiovascular muy respetable
y reconocido, contrario al Dr. Harper, que tiene muy mala
reputacion; sin embargo, Clay insiste en que sea su amigo
el que lleve a cabo la intervencidon quirdrgica.

Una vez iniciada la operacion en medio de la
cirugia y bajo anestesia, Clay sufre lo que se conoce
como conciencia con recuerdos o despertar intraopera-
torio. Clay siente el dolor y escucha las conversaciones de
su amigo y todos los doctores que lo estan operando y no
puede moverse. Durante esta tortura, Clay empieza a
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descubrir que su madre tenia razén y se da cuenta de
muchas verdades, entre ellas que Sam trabajaba para
Jack y se caso con él sélo por su dinero y asi poder ser la
heredera legitima de sus bienes y su operacién es una
conspiracion de ella y su mejor amigo, para matarlo y asi
conseguir su fortuna.

En medio de la operacién Sam entra a la sala
para terminar con todo de una vez por todas, para esto
inyecta veneno al corazén donador para parecer y hacer
creer que el 6rgano no fue el ideal y que su cuerpo lo
rechazara.

Dichosos por haber conseguido matar a Clay,
Jack va con la madre de Clay a confirmarlo por muerto;
sin embargo un doctor que estaba en la operacion y que
no forma parte de la conspiracion le revela que su hijo
aun esta vivo pero necesita urgentemente un corazon ya
que su tipo de sangre es muy rara. Lilith descubre el plan
de todos, cuando revisa la bolsa de Sam y se entera que
ella habia trabajado para él.

Lilith llama a su novio el cirujano cardiaco y le
revela todo y le pide que vaya al hospital donde se
encuentran. Cuando llega descubre que Lilith se ha suici-
dado para poderle dar el corazén a su hijo Clay. Su novio
llega para iniciar una nueva operacion y le dice a Jack que
los descubrieron y la policia ya viene en camino.

Todos los complices son detenidos, Sam y Jack
logran escapar y se encierran en una oficina. Sin embar-
go Sam decide abandonar a Jack creyendo que no ha
sido descubierta y nadie sospechard de ella. Jack sabien-
do que ya no tiene escapatoria, no permitird que ella se
quede impune; por eso le revela que tiene una evidencia
fuerte en su contra, la jeringa con la que inyectd el vene-
no al corazon tiene sus huellas digitales. Sam al darse
cuenta intenta huir y también es detenida.

Mientras tanto Lilith que tras morir se ha
encontrado con Clay en el mas all3, le confiesa que se
suicidd porque ella no queria vivir sin él y por eso le dio
su corazdn, sin embargo Clay siente tristeza porque tam-
poco quiere vivir sin su madre. Es cuando le revela la ver-
dad de la muerte de su padre y muestra que lo que paso
en su casa no fue un accidente como él siempre habia
creido sino que ella habia matado a su abusivo padre
para protegerlo. Con esto le hace entender que él es
quien merece vivir y estd muy orgullosa por lo que ha lle-
gado a ser.

La operacion termina y la vida de Clay es salva-
da. Poco después Jack que esta encerrado en su oficina

con la policia tratando de entrar para arrestarlo, relata lo
sorprendido que estd de que Clay haya sobrevivido des-
pués de creer que estaba a punto de morir sin esperan-
zas y termina diciendo: “El esta despierto”.

Introduccion

La sustitucion de un corazén dafiado por uno
sano, extraido de un donante recientemente fallecido, es
una modalidad terapéutica cada vez mas frecuente, debi-
do a los grandes avances tecnoldgicos, quirdrgicos y far-
macoldgicos que han permitido reducir el riesgo opera-
torio. La cirugia cardiaca en los ultimos afios, ha sufrido
grandes logros en la reparacion de esta viscera, no obs-
tante, desde un punto de vista estrictamente quirurgico
el trasplante de corazdn es una intervencidn complicada
y arriesgada; por ello, durante una intervencién quirurgi-
ca de corazdn, y particularmente durante un trasplante
cardiaco, han de controlarse constantemente y con suma
atencidn distintos factores clinicos, razén por la que es
necesario disponer de un sofisticado equipo en la sala de
intervencion. Esta delicada operacion, requiere de la
administracion de una anestesia general muy controla-
dal2, Durante la anestesia general se produce un estado
de inconsciencia mediante la administracidn de farmacos
hipndticos bien por via intravenosa o inhalatoria o bien
por ambas a la vez34. Por lo general se realiza una com-
binacion de varias técnicas, en lo que se ha dado en lla-
mar anestesia multimodal. Los componentes fundamen-
tales que se deben garantizar durante una anestesia
general son: hipnosis, analgesia, amnesia, control auto-
ndémico y relajacion muscular. La anestesia general persi-
gue varios objetivos: 1.- Analgesia o abolicion del dolor,
para lo cual se emplean farmacos analgésicos; 2.-
Proteccion del organismo a reacciones adversas causa-
das por el dolor, como la reaccidn vagal; para ello, se
emplean farmacos anticolinérgicos como la atropina u
otros; 3.- Pérdida de conciencia mediante farmacos hip-
noéticos o inductores del suefio, que duermen al pacien-
te, evitan la angustia y suelen producir cierto grado de
amnesia; 4.- Relajacién muscular mediante farmacos
relajantes musculares, derivados del curare para produ-
cir la inmovilidad del paciente, reducir la resistencia de
las cavidades abiertas por la cirugia y permitir la ventila-
cion mecanica artificial mediante aparatos respiradores
que aseguran la oxigenacién y la administraciéon de anes-
tésicos volatiles en la mezcla gaseosa respirada.

En ocasiones, el paciente es consciente de
hechos ocurridos durante una operacién bajo anestesia
general y los recuerda, es decir, puede narrar esos hechos
una vez terminado el procedimiento, este acontecimiento
es lo que se denomina el despertar intraoperatorio>7. Este
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hecho es lo que sucede en la pelicula Despierto. El
paciente que tiene un despertar intraoperatorio suele
tener percepciones auditivas (las visuales no son fre-
cuentes), sentir de paralisis y/o dolor. Esto le provoca
angustia, indefension, desamparo o panico. A medio
plazo, el despertar intraoperatorio provoca trastornos
psicolégicos/psiquiatricos. El despertar intraoperatorio
suele ser debido a una insuficiente cantidad de aneste-
sia. Con respecto a la incidencia, esta se ubica entre el
0,1y 0,2 % (es decir, 1 6 2 casos por cada mil pacientes
anestesiados). Esta incidencia puede aumentar hasta el
1% en pacientes de riesgo.

Existe una serie de factores que se asocian a un
mayor riesgo de despertar intraoperatorio. Estos factores
se encuentran relacionados con el paciente, con la técni-
ca anestésica y con el tipo de intervencion quirurgica

Las personas con un historial grande de abuso
de drogas, de alcohol o de tranquilizantes necesitan una
dosis mayor de lo habitual de farmacos anestésicos para
alcanzar un estado de suefio profundo, por lo que pueden
estar “superficializados” con mayor facilidad. Los pacien-
tes con graves deterioros y en cirugias de alto riesgo, como
son la cirugia cardiaca o los sangrados masivos, también
son mas propensos porque son intervenciones en las que
la minima variacién en la dosis de los farmacos produce
grandes alteraciones de la tensién y el ritmo cardiaco.

Paseo y comentarios por la argumentacion cinemato-
grafica

Alo largo de la pelicula se suceden una serie de
actuaciones médico quirdrgicas que nos permiten lleva a
cabo una reflexion critica sobre diversos aspectos que
merecen un comentario.

La primera cuestidon que se plantea en la peli-
cula es la obtencidén de un donante de corazén, ante el
grave problema cardiaco que presenta el protagonista
Clay. Un trasplante de corazéon comienza normalmente
con la busqueda de un corazén compatible con el pacien-
te. El paciente a trasplantar es avisado por el coordinador
del area e ingresado para evaluar la operacion y recibir la
medicacion pre-operatoria. Al mismo tiempo, se extrae
el corazén del donante y es inspeccionado por los ciruja-
nos para determinar si es apto para ser trasplantado.

La sustitucién de un corazdén gravemente
enfermo puede abordarse seglin dos técnicas: una que
contempla el empleo de un corazén humano sano (extra-
ido de sujetos recién fallecidos y preferiblemente jéve-
nes) en lugar del corazén enfermo; y otra que recurre a

corazones artificiales creados en un laboratorio y capaces
de desempeniar las funciones de bomba de sangre. En el
caso que nos ocupa en la pelicula, el corazén procede de
un donante. Una vez que el corazén del donante ha pasa-
do la inspeccion rutinaria, y se comprueba la compatibi-
lidad, el paciente es llevado a la sala de operaciones y se
le administra anestesia general (Fotos 1, 2 y 3).

En el intraoperatorio se induce al paciente a la
anestesia, a su mantenimiento y a su despertar, al finali-
zar la intervencion. El anestesidlogo, por tanto, se ocupa
del control y mantenimiento de las constantes organicas
(Fotos 4, 5 y 6): electrocardiograma continuo, presion
arterial, saturacion de oxigeno (pulsioximetria) y capno-
grafia como monitorizacion estandar. En caso de cirugia
de alto riesgo, como la que nos ocupa en esta pelicula, se
hace necesaria ademds una monitorizacion mas cruenta
con catéteres de presidon venosa central, monitorizacion

Foto 1. Colocacion del paciente en decubito supino, sobre la mesa de
operaciones.

Foto 2. Acceso venoso periférico para preparar al paciente a que esté
sedado, analgesiado y relajado.

Foto 3. Adaptacion de una mascarilla sobre la mitad inferior de la region
facial para asegurar una buena oxigenacion hasta que sea intubado.
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Foto 4. En todo momento se vigilan las constantes vitales desde un
monitor.

Foto 5. Regulacidn de constantes, mediante la administracion de flui-
dos y farmacos.

Foto 6. Regulacién de la funcién pulmonar mediante un aparato que
controla el nimero de respiraciones por minuto y el volumen de cada
una de ellas.
de la presion de la arteria pulmonar y gasto cardiaco

mediante un catéter de Swan-Ganz.

En un momento de la intervencion se requiere
la administracion de pancuronio (Foto 7). El bromuro de
pancuronio es un compuesto policilico compuesto por 5
anillos de ciclo hexano y ciclo pentano con dos atomos
de nitrogeno. La mencién al bromo en su nombre se

Foto 7. Solicitud de administracién de pancuronio durante la interven-
cién quirurgica.

debe a que es el acido bromhidrico el que se usa para
formar la sal del compuesto. Perteneciente al grupo far-
macoldgico de los antimuscarinicos, posee efecto anes-
tésico, produce relajacion muscular y se utiliza durante
intervenciones quirdrgicas mayormente en la intubacion
endotraqueal y en la respiracidn asistida. También tiene
ciertos efectos en el sistema circulatorio. En ocasiones,
se utiliza junto con otras sustancias para administrar la
inyeccion letal.

Preparado el paciente, se procede al rasurado
prequirdrgico y a la aplicacion de solucién antiséptica
sobre la zona a intervenir (Fotos 8 y 9). El rasurado debe
realizarse preferentemente en el instante previo a la
practica de la cirugia. Es aconsejable el uso de la maqui-
nilla eléctrica frente a las tradicionales cuchillas de afei-
tar para eliminar el vello de la zona a intervenir, segln
revela un estudio como métodos mas eficaces para redu-
cir el riesgo de que aparezca una infeccién en la zona a
operar.

Foto 8. Preparacion del campo quirdrgico con rasurado del vello de la
region a intervenir.

Foto 9. Aplicacidon de una solucidn antiséptica sobre la zona a intervenir.

Algunos estudios han destacado que el uso de
hoja de afeitar para el rasurado obtuvo una tasa de
infeccion del 3,1 por ciento cuando dicho rasurado se
realizé justo antes de la cirugia, del 7,1 por ciento cuan-
do se hizo dentro de las 24 horas a la operacién y del 20
por ciento cuando fue realizado con mayor anticipacion.
Por ello, la eliminacién del vello debe de realizarse “tan
préxima como sea posible al momento de la cirugia”.
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En algun estudio analizando este aspecto, se
detectd que la tasa de infeccion de la herida limpia fue
del 2,5 por ciento cuando se utilizé hoja de afeitar, del
1,4 por ciento cuando se empled maquinilla eléctrica y
del 0,9 por ciento cuando no se realizé rasurado. A la
vista de estos datos, la citada investigacidn sostiene que
la maquinilla “es el mejor método de eliminacion del
vello para prevenir infecciones de la zona quirudrgica”,
aunque, si es posible, se aconseja “realizar la cirugia sin
eliminar el vello”. Por todo ello, esta investigacién con-
cluye que en la prevencion de la infeccion de la zona qui-
rurgica el vello “no tiene que ser necesariamente elimi-
nado, no siendo una medida preventiva eficaz para la
infeccion”. No obstante, admite sobre este punto que
“existe evidencia que apoya la practica de la eliminacion
del vello lo mas cerca posible del momento de la opera-
cion, obteniéndose mayores beneficios con el corte con
maquinilla”.

Una vez preparada la zona, se procede a la inci-
sion de la misma para su abordaje (Fotos 10y 11). Es por
tanto una cirugia “abierta”. La cirugia a corazén abierto
es cualquier cirugia en donde se abre el térax y se realiza
una intervencién. El término “abierto” significa que se
hace un “corte” en el térax para abrirlo, como en el caso
de esta pelicula.

Generalmente, se utiliza un sistema de circula-
cién extracorporea durante la cirugia a corazén abierto.
Mientras el cirujano trabaja en el corazén, la maquina

Foto 10. Incisidn con bisturi de la zona a intervenir.

Foto 11. Vision superior de la incision practicada sobre la zona central
del térax.

ayuda a suministrarles sangre oxigenada al cerebro y a
otros drganos.

Una vez abierta la zona, el corazén del donante
es inspeccionado por los cirujanos, preparandolo para su
implantacion en el paciente (Foto 12).

Durante la intervencion también se menciona
la utilizacién de la adrenalina, también conocida como
epinefrina. Se trata de una hormona y un neurotransmi-
sor. Incrementa la frecuencia cardiaca, contrae los vasos
sanguineos, dilata los conductos de aire, y participa en
la reaccion de lucha o huida del sistema nervioso simpa-
tico.

Foto 12. Canulacién de algunas arterias para perfundir una solucion
con heparina para prevenir la trombosis de las mismas. En el caso de
esta pelicula, se inyect6 veneno.

La epinefrina es usada para tratar una serie de
afecciones incluyendo: paro cardiorrespiratorio, anafila-
xia, y sangrado superficial. Ha sido histéricamente usada
para tratar los broncoespasmos y la hipoglucemia, pero
actualmente se prefiere utilizar farmacos mas selectivos,
tales como el salbutamol y la dextrosa respectivamente.

Durante el proceso final de la intervencion qui-
rargica el paciente sufre un fallo cardiaco, por lo que se
hace necesaria la utilizacion de un desfibrilador, el cual
suele ser utilizado en los casos de parada cardiorrespira-
toria, con el paciente inconsciente, que presenta fibrila-
cion ventricular y alteraciones de la frecuencia cardiaca
(Foto 13). Esta técnica fue utilizada por primera vez en
1947, por Claude Beck en el curso de una intervencion
quirdrgica del corazon. El choque de corriente continua
sobre el corazén provoca la despolarizacién simultanea
de todas las células miocardicas, que provocan una pausa
para la repolarizacion; y posteriormente, si ha tenido
éxito, el corazon retoma el ritmo eléctrico normal, con la
despolarizacion y contraccion muscular (Foto 14).

Finalizada la intervencion, en condiciones nor-
males el paciente es llevado a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) para su recuperacién. Cuando despiertan,
podran ser transferidos a una unidad de rehabilitacion (en
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Foto 13. La vigilancia de las constantes del paciente es permanente.
Aqui se comprueba que presenta un descenso de la frecuencia cardia-
ca o bradicardia.

Foto 14. Actuacion en la mesa de operacidn, aplicando una descarga
eléctrica mediante un desfibrilador.

el caso del paciente de la pelicula, la experiencia vivida es
bien distinta).

El tiempo que dura este proceso de recupera-
ciéon depende tanto de la salud general del paciente
como de la manera en que el nuevo corazdn se esté com-
portando. Una vez dado de alta al paciente, este debera
volver al hospital para chequeos regulares y sesiones de
rehabilitacion. En ocasiones también pueden precisar
ayuda emocional.

Comentarios finales

A pesar de contar con mejores farmacos vy
conocer muy bien sus mecanismos de accion sobre el sis-
tema nervioso central, aun existe la posibilidad de tener
pacientes que sufran despertar intraoperatorio. La inci-
dencia de despertar varia de 1,1% a 2,3%, principalmen-
te en las cirugias donde se utiliza el bypass cardiopulmo-
nar. Phillips y col.8 en un estudio con 837 pacientes
sometidos a la circulacién extracorpdrea, relataron una
incidencia de 1,14%, sin encontrar una diferencia entre
los farmacos usados en los pacientes con o sin recuerdos
de eventos intraoperatorios. Ranta y col.® destacaron
una mayor incidencia de despertar en los jovenes y sin
embargo, una reduccidn en esa misma incidencia cuan-
do los anestesidlogos estan atentos a esa complicacion.
Los trabajos de Dowd y col.10 sefialan que la infusidon
continua de un anestésico antes, durante y después de

la circulacién extracorpdrea en 617 pacientes arrojé una
incidencia de despertar de un 0,3%. Por ello, todo anes-
tesidlogo debera ser consciente de la importancia de
reconocer que, pese a su baja incidencia, es un hecho
que puede ocurrir y, en consecuencia, debera ser preve-
nido y tratado.

El uso de las modernas tecnologias aplicadas
en anestesia hace descender su ocurrencia, pero hasta
que dichas innovaciones sean accesibles en la practica
diaria, debemos aprovechar todos los conocimientos y
recursos que la farmacologia provee para que, junto a un
criterio clinico preciso, se evite esta posibilidad de des-
pertar intraoperatorio, asi como las posibles secuelas
emocionales para el paciente y econdmicas para la socie-
dad.

La caida en la incidencia del despertar durante
la anestesia, estd en conexion con un mejor desempefio
cientifico y técnico del anestesidlogo, que envuelve cues-
tiones como la comprension sobre los componentes de
la actividad anestésica, los farmacos hipnaticos, analgé-
sicos, bloqueantes neuromusculares, control de reflejos
autondémicos y motores, ademas de los factores de ries-
go involucrados en este evento. La monitorizaciéon y la
interpretacion de los datos recolectados o de los signos
clinicos durante el acto anestésico-quirurgico, deben fun-
damentarse en un juicio clinico, Unico para cada pacien-
te y para cada procedimiento quirurgico.

Este tipo de peliculas constituyen una fuente
rica de informacion médico-quirudrgica que permite crear
estrategias de aprendizaje y estudio, lo que suponen un
buen marco de formaciéon médica.

La inclusién de estos recursos en la docencia de
la medicina proporciona un entorno didactico atractivo
para fomentar la actitud critica de los estudiantes y por
tanto, incrementar asi el aprendizaje universitariol1-14,

Estas herramientas cinematograficas permiten
consolidar conocimientos, captando el interés y la aten-
cién del espectadorls. La posibilidad de llevar a cabo una
reflexion critica del argumento cinematografico supone
incrementar el aprendizaje en medicina al elaborar jui-
cios y opiniones criticos que afiancen los conocimientos
médicos16.
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