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Resumen

La pelicula Despertares es el testimonio del suefio de un neurélogo que devolvié transitoriamente la “libertad” a sus pacientes pos-

tencefaliticos, paralizados por un parkinsonismo durante décadas, tratandolos con el que fue considerado un medicamento milagroso, la L-

dopa. Ese despertar evidencié la tragedia que tenfan ante sus ojos: el paso del tiempo que no todos admitian. El dilema de los efectos adver-

sos frente a los beneficios, por muy evidentes que parezcan, es un terreno dificil en la relacién médico-paciente. Ambos deben aceptar la rea-

lidad. Toda una leccién de ética médica y del valor de la existencia.

Palabras clave: encefalitis letargica, parkinsonismo postencefalitico, levodopa.

Ficha técnica

Titulo: Despertares

Titulo original: Awakenings

Pais: Estados Unidos

Afo: 1990

Director: Penny Marshall

Masica: Randy Newman

Guion: Steve Zaillian. Adaptacion del libro
homénimo del Dr. Oliver Sacks. Basado en
hechos reales.

Intérpretes: Robert de Niro, Robin Williams,
Penelope Ann Miller, Julie Kavner, Ruth
Nelson, John Heard, Alice Drummond, Judith
Malina, Barton Heyman, George Martin, Anne
Meara, Richard Libertini, Laura Esterman,
Dexter Gordon, Jayne Haynes, Gloria Harper,
Keith Diamond, Marie Catherine Wright,
Mary Alice, Gwyllum Evans, Steve Randazzo,
Anthony J. Nici y Max Von Sydow:.

Color: color

Duracion: 121 minutos

Género: drama, melodrama

Productora: Columbia Pictures Corporation
Sinopsis: las victimas de una epidemia de
encefalitis letargica de los afios 20 han queda-
do reducidas progresivamente a un estado

102

vegetativo-parkinsoniano en un centro de
enfermos cronicos. Aflos después, en 1969, el
recién llegado Dr. Sayer (Robin Williams)
prueba en uno de los pacientes, Leonard
Lowe (Robert de Niro) un nuevo farmaco -la
L-dopa- que es capaz de “revivirlo”, hecho
que le incita a tratar a los demas.

Premios: Nominada a los Oscar 1990 como
Mejor pelicula, Mejor actor principal (Robert
de Niro) y Mejor guién adaptado. Ganadora
del Scriptor Award 1991.

Analisis cinematografico

En los créditos, la pelicula nos sitia en los afios
20 con unas escenas de la vida de Leonard (Anthony J.
Nict), un nifio estudioso que deja de asistir al colegio por
padecer temblor en una mano. En la siguiente imagen, un
salto en el tiempo, nos sitta en el afio 1969. El Dr. Sayer
(Robin Williams) se convierte en el neurélogo del hospi-
tal de enfermos crénicos Bainbridge. Es un hombre des-
pistado, al que no le gusta el trato con la gente y que no
tiene familia. El hospital donde trabaja se reduce a largos
pasillos atestados de personas estatuarias en sillas de rue-
das y pabellones de actividades en las que pocos prestan
atencion. El ambiente es claustrofébico, con rejas en las
ventanas que parecen no haber sido abiertas en afios.
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El Dr. Sayer se ve forzado a revisar las histo-
rias clinicas, y con el apoyo de la enfermera jefe,
Eleanor Costello (Julie Kavner), descubre que todos
padecieron encefalitis letargica en los afos 20. Las
palabras del eminente médico Peter Ingham (Max Von
Sydow), cuando le dice que los enfermos son nirios gue
se guedaron dormides y que no piensan le provocan un
estremecimiento. Sayer, escéptico, duda de ello. Es
aqui cuando comienzan a acelerarse las imagenes y las
acciones en la pelicula. El médico ofrece a Lucy
Fishman (Alice Drummond) un campo visual comple-
to pintando los azulejos para que avance hasta la ven-
tana, si No... 7o bay nada que la anime a seguir (foto 1).
Incide después en la sefiora Lowe (Ruth Nelson) que
cuida de su hijo, Leonard Lowe (Robert de Niro) ya
adulto, cuyo electroencefalograma demuestra que apa-
rece actividad cerebral cuando escucha su nombre. El
Dr. Sayer tiene razon: estan vivos por dentro (foto 2).

Foto 1: una paciente, Lucy Fishman, consigue avanzar lentamen-
te hasta una ventana

Es la primera de una serie de escenas similares
en las que el descubrimiento de respuestas de los
pacientes se acompafia de mayor luz y movimiento: lan-
zamientos de pelota en grupo, musica de distintos esti-
los que hace que Rose (Judith Malina) y Bert (Barton
Heyman) sean capaces de comer o que Frances (Jayne
Haynes) se emocione, lecturas que captan la atencién
de Rolando (Dexter Gordon), juegos de cartas incita-
dos por una enfermera que tira la primera carta como
en el caso de Miriam (Anne Meara), o el contacto
humano que permite un andar continuado a Frank
(George Martin) (foto 3). Es entonces cuando
Leonard, deletreando con un tablero y una flecha la
obra [a pantera de Rainer Maria Rilke, descubre al médi-
co cOmo se sienten: Sus gjos (...) no pueden ver otra cosa, (...)
es comto §i (...) tras estas mil rejas no existiera el mundo.
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Foto 2: Leonard Lowe acompafiado de su madre, antes de des-
pertar

El siguiente punto de la investigacion y de la
pelicula, que va en ascension respecto a los descubri-
mientos, es la L-dopa (levodopa) como posible trata-
miento de estos enfermos. Tras asistir a una conferen-
cia, el director del hospital, el Dr. Kaufmann (John
Heard) permite a Sayer usar esa droga experimental-
mente solo con Leonard, al conseguir la autorizacién
por escrito de la sefiora Lowe. Tras probar varias
dosis, la dltima muy elevada, Leonard se despierta en
el punto medio exacto de la pelicula y augurando una
gran acumulaciéon de emociones.

En un momento Leonard descubre una foto
suya de hace 30 afos y se da cuenta de la cantidad de
afios que ha perdido. Eso lo conmociona, pero con la
ayuda de Sayer se va adaptando a los cambios perso-
nales y sociales que han ocurrido.

La emotiva escena en la que se moja los pies
en el mar mientras suena una canciéon de Rock and
Roll es ejemplo de que esta vivo y feliz (foto 4). El
enfrentamiento mas claro de dos situaciones antagoni-
cas, pero reales, se produce cuando Leonard descubre
que el médico lejos de estar aislado en su propio cuer-
po como lo ha estado ¢l durante afios, estd aislado del
resto de la gente, de las relaciones sociales, e intenta
que Sayer se interese por Eleanor.

El médico recauda dinero para conseguir
medicaciéon para el resto de los pacientes. Una
noche, como un milagro, comienzan a despertarse y
a andar. Sayer es un hombre satisfecho que mira con
ternura y agradecimiento a Leonard, el cual disfruta
viendo a sus compafieros de vuelta a este mundo. Es
el segundo climax de la pelicula, la extension del
éxito.
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Foto 3: otros pacientes: Rose, Bert, Frances, Rolando, Miriam y Frank

La escena siguiente es cadtica. Si antes todo
era calma y lentitud en el pabelléon de los postence-
faliticos, ahora todo es actividad y casi desasosiego.
Miriam corre por el pabellon perseguida por una
enfermera que quiere tomarle la tension. Lucy se
dirige sin dificultad hacia la ventana, aunque cree
que esta en 1926. Rose, que tuvo una activa vida
social, pide maquillaje y tinte negro para su pelo al
ver su aspecto desalifiado en un espejo. Frances, con
fuerte caracter aristocrata, le pide al Dr. Sayer que
corte los frutales porque no le agradan. Bert, harto
de la comida de siempre, pide un mend especial.

Foto 4: Leonard despierta después de 30 afios gracias a la I-dopa

Rolando tararea una cancién de jazz, que parece ser
su gran pasion...(foto 5).

La alegria y el despertar se celebran con una
excursion. Leonard, en cambio, se dirige al comedor
del hospital a hablar con una joven, Paula (Penelope
Ann Miller) que desperté su atencion el dia anterior, y
entabla amistad con ella. Mientras, sus compafieros
rechazan la visita inicial al jardin botanico y prefieren
ir a bailar.

Continda la felicidad para Rose, que recibe la
visita de sus amigas; Miriam, aliviada, se entera de que
a su marido le concedieron el divorcio afios atras; Bert
demuestra que es un gran entendido de automovilis-
mo..., pero en el otro lado de la balanza estan Lucy que
le pide a Sayer salir de alli y Frank que se siente solo,
viejo y estafado por la pérdida de afios y seres queri-
dos. Se atisba que algo va a ocurrir, sefiales que indi-
can que el drama no ha desaparecido.

Las escenas de luz vuelven a reducirse a casi
penumbras cuando Leonard no puede dormir y llama a
Sayer porque necesita hablar de cosas importantes, hay que
recordar a la gente ¢/ milagro de estar vivo. Pide a la comi-
sion del hospital que le dejen libertad para salir a volun-
tad. Ante la negativa, intenta, fallidamente, salir del hos-
pital. Leonard comienza a realizar movimientos extra-
flos y repetitivos, e incita a un pabellén de psicoticos a
enfrentarse con el personal del hospital.
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Foto 5: el resto de los pacientes experimentan sus propios des-
pertares

El Dr. Kaufmann, como voz de la conciencia
y de la experiencia, presente desde el principio de la
pelicula, pero no reconocido hasta ahora, hace ver a
Sayer que no es un sintoma de liberacién, sino que la
L-dopa no parece funcionar.

Sayer visita a Leonard en el pabellén de los
psicoticos y tiene que rendirse ante la evidencia de que
ha empeorado. Le explica que todo lo que siente y lo
que piensa es por efecto del medicamento, pero
Leonard no lo quiere admitir, e incluso ataca al médi-
co diciéndole #i si que estis perdido. Sayer le amenaza
con que puede hacer que le retiren la medicacion, a lo
que Leonard, lleno de ira, le responde empujandole y
haciéndole caer ante las burlas del pabellén. Esta esce-
na, rapida y violenta, marca el descenso de la cumbre
de la pelicula. Esa noche Leonard sigue sin poder dot-
mir, practicamente inmovilizado no se sabe si de tan-
tos tics (movimientos involuntarios estereotipados,
subitos, rapidos y no ritmicos) o de agotamiento, y
reconoce que Sayer es el unico que le puede ayudar.
Los demas pacientes se asustan al ver la reaccién de
Leonard al medicamento y tienen miedo de seguir
igual suerte: gy 57 56lo es cuestion de tiempo para todos nos-
otros?. Ellos también se acercan mds a la realidad, al
afio en el que viven, a que no todo seguira asi.

Sayer empieza a tratar a Leonard con dosis
mas altas, pero se queda paralizado por momentos, esa
situacion es Ja nada, como si estuviera muerto. Parece que
los movimientos involuntarios y las crisis, que presen-
cia el propio Sayer, toman el control de su cuerpo.

La pendiente en picado nos lleva de vuelta al
inicio del drama, parece que todo lo hecho son pasos
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en falso. Leonard ya no puede leer y cree que ha
decepcionado a todos, momento en el que la cimara
nos sitta justo detras del protagonista y frente al Dr.
Sayer, haciendo al espectador participe del primer
plano de la escena (foto 6). Incluso la sefiora Lowe
opina que en esa lucha su hijo estd perdiendo. Leonard,
viendo el final de su despertar, se despide de Paula y
bailan juntos en el comedor. De nuevo no puede escri-
bir y vuelve a depender de los cuidados de su madre.
Otra vez es una estatua.

Las siguientes escenas estan destinadas indi-
rectamente al espectador que busca el mejor final.
Sayer, muy apenado, ve de nuevo el video en el que
grabo6 a Leonard. Eleanor le recuerda que sufre porgue
es su amigo. Ess el consuelo de uno de los protagonistas
y del drama al completo.

Sayer se dirige a la comision del hospital, al
mismo tiempo que salen escenas de los pacientes mas
destacados de nuevo inmersos en un estado semejan-
te al inicial. Explica que hay que limitar los milagros, y
frente al pesimismo posterior, hay que descubrir otro
despertar, gue el espiritu humano (...) es lo que debemos ali-
mentar con (...) las cosas importantes, las que teniamos olvida-
das, las mds sencillas. Eleanor, una noche mas, se despi-
de de Sayer, y éste la invita a tomar un café. Por fin
hace un hueco en su vida para la amistad, algo que sin
duda Leonard despert6 en €L

Las resefias finales acerca del paradero de los
protagonistas, como pelicula basada en hechos reales,
nos indican que probaron nuevos tratamientos y que
experimentaron breves despertares. La pelicula acaba
con la voz de Sayer diciendo: Empecernos. Es una palabra

Foto 6: Leonard le confiesa al Dr. Sayer que cree haber decepcio-
nado a todos
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que resume habilmente la pelicula, ya que siempre hay
que reinventarse de nuevo.

El reflejo de la enfermedad

Etiologia. La encefalitis letargica (EL; encefali-
tis epidémica; enfermedad de Von Economo; enferme-
dad del suefio —Estados Unidos—) aparecid, como epide-
mia de una enfermedad neurolégica polimorfica, entre
1916 y 1925. Se presentaba generalmente con faringitis
seguida de alteraciones del suefio, desérdenes del movi-
miento —por secuelas motoras crénicas— en forma de
parkinsonismo postencefalitico y alteraciones psiquiatri-
cas. A pesar de la asociacién temporal entre la EL y la
epidemia de gripe de 1918, los analisis de cerebros afec-
tados que se conservaron no han demostrado ningtin
fragmento de ARN que coincidiese con esta etiologfal.

Ya advirti6 Von Economo que puede tratarse
de un virus causal no extinguido nunca, que se man-
tiene en fase latente o no virulenta, y que reemergera
innumerables veces a lo largo de la historia2. Debido a
esta etiologfa virica, en los afios 70 se llegd a conside-
rar que la vacunacion de la poblacion frente a la gripe
podtia a su vez prevenir la enfermedad de Parkinson3.
Aun en el siglo XXI, se ha intentado tratar la EL. con
vacunas tales como la denominada Rosenow al consi-
derar como causa a estreptococos del grupo viridans; o
la llamada Levaditi C (anteriormente Gay F), mas efec-
tiva, si se evidencia como agente etiologico al virus
herpes simple*. Otras posibles causas alternativas son
una variedad bacteriana productora de una neurotoxi-
na, una toxina ambiental, o una droga o medicamento
con efectos secundarios en el cerebro. Existen hip6-
tesis que indican que los anticuerpos inducidos tras
infecciones por Streptococcus pyogenes, presentan una
reaccion cruzada con los componentes de los ganglios
basales, responsable de estos desérdenes psiquidtricos
y del movimiento. Esta idea se basa en la presencia de
dichos anticuerpos en varias patologias similares
(corea de Sydenham y PANDAS)S.

Muchos de los casos que trataba el Dr. Sacks
eran diagnosticados previamente de esquizofrenia
catatonica. También existen otras condiciones médi-
cas que causan sindrome cataténico, como la EL,
donde se presentan tres estados consecutivos: forma
somnolienta-oftalmopléjica; desarrollo de un subtipo
de parkinsonismo semejante a la catatonia; y, final-
mente, la forma hipercinética’.

En la pelicula no se indaga sobre la etiologia
de esta extrafia afeccion, por el contrario sélo se mani-
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fiestan datos de diagnosticos de esquizofrenia e histe-
ria atipicas en las historias clinicas.

En cambio, el diagnéstico aparece como parte
importante en la investigacién cuando el Dr. Sayer
descubre como nexo comun el hecho de haber sufti-
do encefalitis letargica anteriormente. A su vez, el
médico muestra gran interés por conocer mas profun-
damente la enfermedad y descubrirla en sus pacientes
para diagnosticatlos correctamente.

Signos y sintomas. La enfermedad de Par-
kinson es un trastorno degenerativo del sistema ner-
vioso central sin causa conocida (parkinsonismo pri-
matio o idiopatico). Existen algunos casos donde la
causa se conoce o se sospecha o donde los sintomas
son consecuencia de otro trastorno, denominandose a
estos parkinsonismos secundarios. Cualquier tipo de
parkinsonismo se produce cuando las neuronas pre-
sentes en la sustancia negra, productoras de dopami-
na, mueren o se daflan. La pérdida de dopamina
—mensajero quimico responsable de transmitir sefiales
entre la sustancia negra y el cuerpo estriado para pro-
ducir movimientos suaves y decididos— produce
patrones anormales de activaciéon nerviosa dentro del
cerebro que causan deterioro del movimiento.

La exposicién a un agente infeccioso, como
responsable de la pandemia de EL, ha sido reconoci-
da desde hace tiempo como causa de parkinsonismo,
incluso fue considerado como la causa primaria de la
enfermedad de Parkinson. Cerca del 40% de las perso-
nas afectadas por EL morfan durante la fase aguda de
la enfermedad; en el 50% de los supervivientes apare-
cfa parkinsonismo al cabo de 5 afios y en el 80% al
cabo de 10 afios8.

Por lo tanto, los criterios de diagnéstico clinico
de EL como enfermedad incluyen fiebre, hipersomno-
lencia subaguda y oftalmoparesis seguida de la tipica
sintomatologfa parkinsoniana —acinesia, rigidez, tem-
blor y transtornos posturales—, y otras anormalidades
neuroldgicas y trastornos del movimiento que se utili-
zan para el diagnoéstico diferencial entre parkinsonismo
postencefalitico e idiopatico. Estos signhos acompafian-
tes incluyen crisis oculdgiras, blefarospasmo, palilalia,
temblor de mandibula, posturas con la boca abierta,
temblores faciales y de la lengua, hipercinesias —distoni-
as, acatisia, corea, tics e hipo—, anormalidades respirato-
rias centrales, hiperhidrosis, sialorrea, seborrea, hipo-
tension ortostatica, transtornos esfinterianos, transtor-
nos sexuales, dolores osteoarticulares, depresion y
otros transtornos psiquicos, deterioro cognoscitivo,
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Foto 7: lesiones bilaterales hiperintensas de la sustancia negra (imagen iz
estriado (imagen derecha)

fatigabilidad y alteraciones de la marcha. La enferme-
dad de comienzo retardado estaba caracterizada por
una importante deplecciéon neuronal en la sustancia
negra y presencia de placas neurofibriales en las neuro-
nas restantes, siendo caracteristico en su fase aguda la
inflamaciéon mesencefalica y periventricular. Actual-
mente las imagenes de resonancia magnética son utiles
para el diagnostico diferencial de EL? (foto 7).

La acinesia o bradicinesia es un enlenteci-
miento del movimiento altamente invalidante. Afecta
con frecuencia a algunos movimientos elaborados,
como la escritura (disgrafia, es frecuente la microgra-
fia), el lenguaje oral (disartria acinética), el balanceo
normal de los brazos al andar, y la expresion facial
(hipomimia: la facies tipica del parkinsoniano; inex-
presiva y con disminucion del parpadeo) (foto 8).

El temblor se produce habitualmente en
reposo, es decir, aparece en ausencia de movimientos
intencionales o del esfuerzo ténico para mantener una
actitud o una postura. Suele afectar a las manos, los
brazos, las piernas y la mandibula o la cabeza. Como
sucede con otros temblores, empeora con el cansan-
cio, la ansiedad y los farmacos estimulantes del siste-
ma nervioso (foto 9).

La rigidez consiste en una contractura perma-
nente de las masas musculares, que se traduce en una
dificultad acrecentada para la movilizacion pasiva de
las articulaciones y del tronco (foto 10). La resistencia
que se aprecia durante la movilizacion articular puede
ser continua, a todo lo largo del desplazamiento y de la
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uierda). Lesiones hiperintensas de la parte derecha del cuerpo
?tomado de 10)

distension muscular (rigidez plastica, cérea o de tubo
de plomo) o discontinua por oposicién de los muscu-
los a la distension, como si existiesen engranajes articu-
lares (fenémeno o signo de rueda dentada que no se
llega a observar en la pelicula).

Los trastornos posturales suelen aparecer en
las fases avanzadas del proceso. La postura habitual
del paciente tiende a la flexion del tronco, de la cabe-
za y de las cuatro extremidades. Los reflejos de correc-
cién postural estan lentificados provocando inestabili-
dad. Esto se pone de manifiesto, por ejemplo, al
empujar al paciente ya que las respuestas musculares
no tienden a oponerse a la caida. La marcha también
se altera, marcha parkinsoniana, con tendencia a la pro-
pulsion y a realizar pasos cortos (festinacion) y balan-
ceo disminuido de los brazos. Las crisis oculdgiras,
signos diferenciadores de EL, consisten en una desvia-
cién tonica en la posicion de la cabeza y los ojos que
ocurre esporadicamente, y puede durar desde minutos
a horas. Normalmente, los pacientes miran superola-
teralmente y se acompafia por otros movimientos
compulsivos tales como torticolis, y a veces se inclu-
yen movimientos del tronco y de las extremidades
(foto 11).

Algunos términos médicos que definen movi-
mientos anormales (acatisia, epistotonos, discinesias,
distonias, crisis oculdgiras, hiponimia...) no son espe-
cificados en la pelicula, probablemente para evitar un
guiéon demasiado técnico, por lo que normalmente
usan términos mas vulgares para referirse a estas afec-
taciones (“tics”).

© Ediciones Universidad de Salamanca



Maria Isabel Jiménez Serrania

Rev Med Cine 3 (2007): 102-112

Foto 8: micrografia en Leonard (izquierda) y facies parkinsoniana en Frances (derecha)

Tratamiento. El fundamento de la terapia
para la enfermedad de Parkinson es el medicamento
Levodopa (o L-dopa, cuyo nombre completo es L-3,4-
dihidroxifenilalanina). Es un precursor de la dopamina
que se absorbe en el tracto gastrointestinal y atraviesa
la barrera hematoencefalica. Cuando se administra por
via oral, se metaboliza a nivel periférico por las enzi-
mas dopa-descarboxilasa y catecol-O-aminotransfera-
sa (COMT), los metabolitos obtenidos son los respon-
sables de los efectos secundarios sistémicos. Por esta
razon los preparados actuales de Levodopa afiaden un
inhibidor de la dopa-descarboxilasa (carbidopa o ben-
serazida) que no atraviesa la barrera hematoencefalica
y actia sobre la Levodopa extracerebral, permitiendo
minimizar esos efectos y disminuir sus requerimientos
diarios. Las células nerviosas pueden utilizar levodopa
para fabricar dopamina y volver a llenar el suministro
cerebral decreciente.

Foto 9: temblor en la mano de Leonard cuando era un nifio al
cerrar una ventana
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Es el farmaco mas efectivo para el tratamien-
to de la enfermedad de Parkinson y en algin momen-
to de la enfermedad todos los pacientes precisarin
tomarlo. Mejora la rigidez, la bradicinesia, la afectacion
de la marcha, la hiponimia y la micrografia, y en menor
medida el temblor, sélo en las etapas tempranas de la
enfermedad. Sintomas como la inestabilidad postural,
la disartria, la disfuncion anatéomica y diversos proble-
mas neurosensoriales no tienen tan buena respuestas.

La respuesta al tratamiento es rapida, de tal
forma que si con dosis de 1.000 mg/dia los pacientes
no mejoran, habra que pensar que no se trata de una
enfermedad de Parkinson idiopatica, sino de parkinso-
nismo secundario, como se pone de manifiesto en la
pelicula (foto 12).

Los términos farmacoldgicos como el uso
adecuado de L-dopa, las dosis que se administran y las
posibles interacciones y efectos adversos son refleja-
dos con sencillez y claridad.

Efectos secundarios de L-dopa. Los efec-
tos secundarios iniciales mas comunes de la levodopa
son nauseas, vomitos, baja presion arterial e inquietud.
Tras 5 afios de tratamiento, el 59% de los pacientes
presentan fluctuaciones motoras y el 41% discinesias.
Durante la evolucién es frecuente la aparicion de
disautonomias y trastornos neuropsiquidtricos que
pueden ser atribuidos al tratamiento farmacolégico.

Las discinesias, o movimientos involuntatios
como los tics, retorcimientos y contorsiones se des-
arrollan comdinmente en las personas que toman gran-
des dosis de levodopa por un periodo prolongado de
tiempo. A menudo se reduce la dosis de levodopa con
el fin de disminuir los movimientos inducidos por el
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Foto 10: rigidez en las manos de Lucy

medicamento; sin embargo, los sintomas de la enferme-
dad reaparecen ain con dosis menores. Los médicos y
pacientes deben trabajar en estrecha colaboracion para
encontrar un equilibrio tolerable entre los beneficios
del medicamento y sus efectos secundarios.

Otro problema preocupante que puede apare-
cer con el uso prolongado de la levodopa es el deno-
minado efecto de on-off que consiste en cambios sibitos
e impredecibles del movimiento, de normal a parkin-
soniano y otra vez a normal. Estos efectos probable-
mente indiquen que la respuesta del paciente al medi-
camento esta cambiando o que la enfermedad estd
evolucionando. Este apartado de efectos adversos
debidos a dosis altas de levodopa se observan amplia-
mente en la parte final de la pelicula (foto 13).

Ademas, para la enfermedad de Parkinson
pueden usarse una amplia variedad de terapias de
apoyo y complementarias como las técnicas fisiotera-
péuticas estandar, ocupacionales y del lenguaje, que
pueden ayudar en problemas tales como los trastor-
nos de la marcha y de la voz, temblores y rigidez, y
deterioro cognitivo; una dieta sana y normal que
puede promover el bienestar general de los pacientes,
y el ejercicio que puede ayudarles a mejorar su movi-
lidad, flexibilidad y fuerza corporal. Las personas con
enfermedad de Parkinson que son proactivas y que
asumen un papel positivo son capaces de mantener
su salud, incluso contindan trabajando a tiempo pat-
cial o completo, aunque deban ajustar su horario y
ambiente laboral.

Segun estudios realizados respecto a los efec-
tos secundarios de la levodopa, al menos parte del
dafio neurolégico visto en la EL, parece estar causado
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Foto 11: inestabilidad postural (fotograma superior), marcha par-
kinsoniana (fotograma del centro) y crisis oculégira (fotograma
inferiorg

no por el medicamento en si, sino por los metabolitos
oxidativos de levodopa. La combinaciéon de este far-
maco con elevadas dosis de antioxidantes permitirfa
ampliar el periodo de eficacia del tratamiento!!.

Relacion médico-paciente. Se trata de una re-
lacion interpersonal en la que juega un papel importante
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Foto 12: los pacientes reciben hasta 1.000 mg de L.-dopa diarios

el conocimiento y el respeto mutuo. Se demuestra en el
interés del médico por conocer la historia clinica, cuan-
do acude a casa de la seflora Lowe para conocer los
antecedentes de Leonard ya que por su estado no puede
contactar con ¢, ni con ninguno de los otros pacientes,
estableciéndose una relacién médica compleja. La pos-
tura del médico que busca curar al paciente asi como su
propia satisfaccién personal por lograrlo, se ve alterada
cuando el Dr. Sayer, se obsesiona con que la medica-
cién experimental debe hacer efecto y aumenta la dosis
sin considerar los efectos adversos.

Cuando Leonard comienza a mejorar, Sayer
cambia su actitud y considera mas a la persona que
esta despertando que el reconocimiento cientifico que
esto le puede reportar e intenta que se reinserte en la
sociedad. La postura del paciente frente a las mejorias
que el médico obra en él determina una situacién de
“dependencia” (confundida con amistad) y llega a

Rev Med Cine 3 (2007): 102-112

crear presion en las actuaciones médicas debido a la
confianza depositada en sus decisiones (foto 14). El
hecho de comunicar a Leonard que estaba empeoran-
do y a los demas que estaban en una situacion incier-
ta, pone de manifiesto la trascendencia de que el médi-
co informe sobre el estado clinico al paciente, atn
cuando sea muy grave, de la manera menos traumati-
ca posible. Al final de la pelicula el Dr. Sayer se ve
afectado por el decaimiento de Leonard, ya que los
lazos que han creado son fuertes. Aun asf procura que
esto no trascienda y desarrolla una actitud correcta al
admitir los fallos, asi como hacer que el paciente
entienda los limites de su capacidad y responsabilidad
médica. Esto no impide que siempre se busquen
mejores tratamientos y posibles actuaciones que hagan
mas soportable la enfermedad, muestra de ello es
cuando, al término de la pelicula, se informa que con
posterioridad se probaron tratamientos alternativos.

Etica médica. La bondad y maldad de los
actos humanos en materia de medicina se relacionan
directamente con los problemas de salud que pueden
ocasionar dilemas de conciencia en la actuacion frente
a ellos. La autonomia del paciente para decidir (o en su
defecto de los familiares o representante legal), la no
maleficencia y beneficencia de las intervenciones
médicas y la justicia que implica poder acceder a los
recursos sanitarios son los pilares de la actuacion hipo-
cratica.

En esta pelicula la relaciéon paciente-familia
esta acrecentada por el estado vegetativo de los enfer-
mos, por lo que la autonomia se personifica en la
madre de Leonard que decide libremente ¢tras ser

informada de todos los aspectos experimentales y

Foto 13: reacciones adversas a la I.-dopa: tics y retorcimientos (izquierda) y efecto on-gff al escribir (derecha)
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Foto 14: Leonard y el Dr. Sayer, posando para un video

posibles efectos no conocidos del unico tratamiento,
L-dopa, aplicable a su hijo? firmar el consentimiento
informado imprescindible para el inicio del tratamien-
to (foto 15). Hay que decir que apatece un desliz de
coercién por parte del Dr. Sayer al instigar al trata-
miento apelando a los sentimientos de anhelo de cura-
ci6én de la madre hacia su hijo.

Foto 15: la sefora Lowe firma el consentimiento informado

El Dr. Sayer busca la mejorfa de los pacientes
(beneficencia), aunque no considera los posibles efec-
tos secundarios al aplicar la I.-dopa en grandes canti-
dades, asi como la precipitacién de aplicar el medica-
mento experimental a los demds pacientes cuando el
periodo de observacién de las reacciones de Leonard
habfia sido reducido. Obviamente el médico buscaba la
mejorfa para todo aquel que se ajustase a esa patologia
(justicia), y no querfa hacerlos esperar ni un dfa mas.
Quiza el hecho de que llevasen aflos en estado letargi-
co fue el motivo fundamental de no esperar, ya que
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frente al catatonismo cualquier reaccién por leve que
fuese serfa bien recibida.

Critica y opinion

Montaigne refiere en sus Ewnsayos que: Platin
decia bien al asegurar que para ser médico verdadero seria nece-
sario haber pasado por todas las enfermedades gue han de curar-
se por todas las circunstancias y accidentes de gue un facultativo
debe juzgar'2. Por ello, antes del rodaje de esta pelicula,
los actores que interpretaban a los pacientes estudia-
ron las peliculas de post-encefaliticos actuales del Dr.
Oliver Sacks, asi como Robert de Niro y Robin
Williams pasaron tiempo con Sacks en el hospital
observandole a €l y a sus pacientes. El propio Sacks
comenta que la pelicula es reflejo, fundamentalmente,
de una emotiva veracidad de los retratos de sus pacien-
tes, lo que nos da la seguridad de estar no ante la adap-
tacion de una historia, sino ante los hechos fidedignos.
Es una gran pelicula con maltiples detalles que inclu-
so pueden pasar desapercibidos: frases, musica, ges-
tos... cuestiébn que provoca un nuevo descubrimiento
cada vez que se analiza; es un trabajo excelente.

Del libro a la pantalla. Oliver Sacks (Lon-
dres, 1933) —Licenciado en Medicina por el Queen’s
College de Oxford y doctor en Neurologia por la
Universidad de California— reside desde los afios 60 en
Estados Unidos, donde actualmente ejerce como pro-
tesor clinico de neurologia del Albert Einstein College
of Medicine y como profesor adjunto de neurologia
de la University School of Medicine de Nueva York .
En el afio 2002 fue galardonado con el premio Lewis
Thomas de la Universidad de Rockefeller. La pelicula
Despertares, basada en su relato homénimo escrito en
197313, plasma en la pantalla las vidas de pacientes rea-
les institucionalizados en un hospital neoyorquino, que
el autor denomina ficticiamente “Monte Carmelo” (el
verdadero nombre era hospital Beth Abraham). Entre
sus paredes se encuentran personas en situaciones zr7e-
cuperables para la medicina y es alli donde se observa
que el caracter del Dr. Sayer es muy cercano al del pro-
pio Sacks. Para el autor, contar las historias clinicas de
sus pacientes es una excusa para plasmar la lucha de
cada enfermo por conservar su identidad en un
mundo cambiado por sus desérdenes. Hay que desta-
car, segun palabras de Sacks, que una recuperacion de
la agilidad fisica y psiquica tan rapida sélo se explica
considerando que en la mente de esos pacientes no
existia el efecto del paso del tiempo, por lo que sus
habilidades y

Desgraciadamente, y tal como muestra la pelicula, el

recuerdos  estaban  intactos.

regreso a la vida supuso, para muchos de sus pacientes,
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el trauma de enfrentarse a un mundo muy distinto al
que conocieron antes de enfermar; y también el surgi-
miento de nuevos problemas neurologicos que les
devolvieron a la inconsciencia. Este punto es donde
estriba la diferencia entre la pelicula y el libro. En la
primera, el final no es el real, ya que algunos de los
pacientes descritos por Sacks, lejos de quedar en un
punto similar al inicio, fueron capaces de sobrellevar la
situacién y adaptarse bien por ellos mismos o con
ayuda externa y solventar las limitaciones que la medi-
cina no consiguié subsanar: asi por ejemplo, Miriam
consiguid, con su fuerza de voluntad, mantener una
vida activa y aceptar la realidad y Frances sobrevivio a
las presiones, y no permitié que la dominasen mante-
niendo su fuerte personalidad. El libro es la constata-
ci6on de que el dia a dia de estos pacientes mejoro
ampliamente para aquellos que decidieron tomar las
riendas de su nueva realidad.

Conclusion

Tanto el libro como la pelicula convergen
finalmente en una idea comun: cuando fallan los trata-
mientos farmacoldgicos, se pueden y deben poner en
marcha otras medidas, personales y sociales, para con-
seguir otros despertares.
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