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Resumen

Linea mortal (Enganchados a la muerte) (2017) es una pelicula del género ciencia ficcion y terror. Dirigida por Niels
Arden, es una adaptacién de la versidn original de 1990. Con protagonistas de alta gama como Ellen Page, Kieffer
Sutherland y Diego Luna. La pelicula trata de cinco estudiantes de medicina y su intento por estudiar la actividad
cerebral inmediata después de la muerte. Para esto, se someten a parar su ritmo cardiaco y asi privar al cerebro de
oxigeno, mientras son monitoreados mediante equipo médico sofisticado, en busca de actividad cerebral no estu-
diada antes. El filme toma un giro hacia el género de terror, al experimentar eventos paranormales secundarios al
paro cardiaco, los cuales hardn que los protagonistas, generen conciencia sobre eventos del pasado, y asi evitar con-
secuencias fatales. Durante el filme logramos observar varios aspectos técnicos relacionados al campo médico,
desde discusiones entre profesionales sobre qué método tomar para la reanimacidon cardio pulmonar, el cual difiere
de acuerdo con las guias de reanimacién descritas; asi como el error médico y cdmo esto puede llegar a influir en la
vida diaria del médico.

Palabras clave: estudiantes de medicina; paro cardiorrespiratorio; quimica cerebral; cambios post mortem; resucitacion.

Flatliners (2017): In the border between life and Death

Summary

Flatliners (2017) is a science fiction horror film. Directed by Niels Arden, as a remake of the original from 1990°s film.
Starring renowned actors such as Ellen Page, Kiefer Sutherland and Diego Luna. The film shows the life of five med-
ical students and the thrive to study the immediate brain activity after death. To achieve this goal, they stop their
heart rate and deprive their brain from oxygen, in the meantime, and with the use of state-of-the-art equipment
they are being monitored, seeking for never seen before brain activity. The film to a horror film when, after being
brought back from the death they experience paranormal activity, which makes our stars, seek for forgiveness from
past experiences in their personal life. During the film we can observe different aspects related to the medical field,
different points of view from the medical staff regarding cardiopulmonary reanimation, according to their education
and medical guidelines follow thru the medical err and how this affects the daily life of the medical practitioner.

Keywords: students; medical; heart arrest; brain chemistry; postmortem changes; resuscitation.

Los autores declaran que el articulo es original y que no ha sido publicado previamente.
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Ficha técnica

Titulo original: Flatliners.

Otros titulos: Enganchados a la muerte
(Espaia).

Pais: Estados Unidos.

Afio: 2017.

Direccidn: Niels Arden Oplev.

Musica: Nathan Barr.

Fotografia: Jan de Bont.

Montaje: Robert Brown.

Guion: Ben Ripley sobre una historia de Peter
Filardi.

Interpretes: Ellen Page, Diego Luna, Nina
Dobrev, James Norton, Kiersey Clemons, Kiefer
Sutherland, Madison Brydges, Jacob Soley,
Anna Arden, Miguel Anthony, Jenny Raven,
Beau Mirchoff, Charlotte McKinney,...

Color: color.

Duracion: 108 minutos.

Género: ciencia ficcion, thriller, drama, misterio.
Sinopsis: “Cinco estudiantes de medicina, con
la esperanza de desentrafiar el misterio de lo
que aguarda mas alla de los confines de la vida,
emprenden un atrevido y peligroso experi-
mento. A base de detener su corazon durante
un breve lapso, cada uno de ellos sufre una
experiencia cercana a la muerte clinica. A
medida que la investigacion se vuelve cada vez
mds peligrosa, se veran obligados a afrontar
los pecados de su pasado, ademas de vérselas
con las consecuencias paranormales de sus
incursiones en el mas alla.... Remake de Linea
mortal (1990)” (FilmAffinity).

Productoras: Lionsgate, Mandeville Films,
Participant Media.

Enlaces:

https://www.imdb.com/title/tt2039338/?ref =nv_sr 1
https://www.filmaffinity.com/es/film846539.html

Trailer
Introduccion

Desde nuestros antepasados, cientos de afos
atrds, el ser humano se ha interrogado sobre su existen-
cia, pero, sobre todo, el hombre se ha preguntado cons-
tantemente sobre la vida después de la muerte. Diversas
creencias y religiones han tratado de explicar el fenéme-
no posterior al fallecimiento, sin embargo, en el aspecto
cientifico no ha logrado llegar a ninglin descubrimiento
de relevancia.

CRUZA LA LINEA.
LA MUERTE TE PERSEGUIRA

ELLEN ) NINA

PAGE LUNA

LINEA MORTAL

AL LIBMI TRE

DOBREV

El siguiente escrito presenta una revision de los
aspectos médicos y cientificos del filme Linea Mortal/
Flatiners (2017) de Niels Arden Oplev que gira en torno a
lo ocurrido con cinco estudiantes de medicina que trans-
curren por una etapa de formacion hospitalaria o de
internado. Courtney, interpretada por Ellen Paige, tiene
la intriga de los sucesos que se desencadenan posterior
a la muerte en el organismo, por lo que decide realizar
un experimento de inducir el proceso de muerte, y en
apoyo con sus compafieros estudiantes de medicina,
regresar la vida mediante resucitacion cardiopulmonar
tras un tiempo de 1 minuto (Foto 1).

En el filme, el personaje de Courtney fue reanima-
da y regresé a la vida después de un tiempo superior a
cuatro minutos (Foto 2). Puede mencionarse que, duran-
te el procedimiento, Courtney experimentd visiones,
logrando encontrar a su hermana en un plano paranor-
mal, ya que habia fallecido afios antes en un accidente
de trafico provocado por una distraccion. Después de
que sus otros comparieros lograron recuperar sus fun-
ciones vitales, se observé en ellos un incremento llama-
tivo en sus capacidades intelectuales y con ello, en la
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Foto 1. Courtney explica las resonancias magnéticas post mortem que
ha analizado y las areas cerebrales que se activan segundos antes de
la muerte.

Foto 2. Courtney experimenta su primera vision tras varios minutos
en ritmo de paro cardiaco.

capacidad de aprendizaje. Adicionalmente, se muestra
como los médicos en formacién lograron diagnosticar los
padecimientos mads extrafios, manejar conceptos que
aln no parecian a su alcance, de manera general todo
ello se tradujo en un aumento de su conocimiento médi-
co. Una vez habiendo identificado el incremento en la
capacidad cognitiva, los compafieros de Courtney se sin-
tieron motivados y decidieron repetir el procedimiento,
pero en esta ocasidn, en carne propia.

Dias después de cada experiencia de paro cardia-
co inducido, seguido por su consecuente reanimacion,
los estudiantes comenzaron a experimentar las conse-
cuencias de haber realizado dicho experimento, pero no
de un modo meramente fisiopatoldgico, sino psicoemo-
cional, debido a que los errores su pasado se manifesta-
ron en ese momento de sus vidas (Foto 3), con escenas

Foto 3. Estando en paro cardiaco Marlo visualiza a Courtney llevando-
le el mensaje de que se perdone asi misma.

terrorificas en las cuales las personas del pasado a quie-
nes habian dafiado consciente o inconscientemente
comenzaron a perseguirlos con la intencidn ultima, de
cobrar sus vidas. Linea mortal plantea como Unica salida
a la desesperada situacion de los alumnos, el buscar el
perdén del dafio que cada uno de ellos habia ocasiona-
do, pero no solo el perdén otorgado por los afectados,
sino también el perddn a si mismos, un perddn nacido de
la autocritica, la reflexion y el mds puro arrepentimiento.

En este articulo, invitamos al lector a reflexionar,
haciendo a un lado la ficcidon derivada de los fenédmenos
paranormales del filme: ¢ Cudl es limite que marca la divi-
sién entre la ciencia y la ética cuando de experimentar
en humanos se trata? ¢Qué riesgos debemos considerar
al proporcionarle reanimacién cardiopulmonar a un
paciente tras un paro prolongado? ¢{Cémo hemos de
buscar el perddn cuando no nos es posible reanimar a
nuestro paciente de manera exitosa?, En este articulo se
tienen el objetivo de responder estas interrogantes plan-
teadas, a la vez que revisamos las bases cientificas de los
procedimientos realizados en el filme Linea mortal, con
el objetivo de identificar donde comienza la ciencia fic-
cion y termina la realidad.

La reanimacion cardiopulmonar

El paro cardiorrespiratorio corresponde a una
causa importante de morbimortalidad!. Corresponde a
una patologia que se presenta anualmente en 383,000
pacientes solo en Estados Unidos2. A pesar de los avan-
ces tecnoldgicos, junto con la promocion de la realiza-
cion de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), la supervi-
vencia de los pacientes con este proceso es menor de
14%. En algunos paises donde se da una promocion
intensa y entrenamiento de la técnica de RCP, se ha
observado un aumento de 25 a 56% de la supervivencia.
En los casos de aquellos pacientes, en donde se ha reali-
zado el procedimiento de manera intrahospitalaria, tuvo
una tasa de supervivencia del 33%3.

El médico debe estar siempre atento al estado
vital del paciente para saber cuando debe iniciar una
serie de ciclos de RCP. La fibrilacién ventricular corres-
ponde al ritmo electrocardiografico que antecede la
muerte subita y es una indicacién para realizar la reani-
macion4. En el caso de la pelicula, el pulso electrocardio-
grafico se mantiene normal, hasta el momento donde se
inicio o desencadend la muerte, donde se registro rapi-
damente a Courtney sin pulso.

Sin embargo, el éxito de la técnica de RCP no garan-
tiza la supervivencia adecuada del paciente, multiples
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afectaciones posteriores que afecten la calidad de vida
del paciente como depresion, ansiedad, estrés postrau-
matico, fatiga, discapacidad cognitiva y sobre todo la
mas importante: una afectacion considerable a la memo-
ria, lo que es totalmente inverso a lo observado en la
pelicula, donde se puede observar que todos aquellos
que someten al procedimiento incrementan su capaci-
dad intelectual, y no sufren ninguno de los trastornos
mencionadosS.

La isquemia cerebral consecuente al paro cardiorrespi-
ratorio

El paro cardiorrespiratorio induce un proceso de
lesion cerebral por hipoxia, lo cual induce un proceso de
isquemia en el tejido neuroldgico. El proceso se da por
un modelo de dos partes. La lesidn primaria consecuente
a la disminucidn o cese de oxigeno al tejido nervioso
corresponde a la primera parte de la lesién endotelial. El
cese de oxigeno en el tejido nervioso condiciona el des-
arrollo de hipoxia cerebral y posterior isquemia del teji-
do, que causa la pérdida de la conciencia®. La lesion
secundaria es aditiva a la primaria y es consecuente por
lesién derivada a la reperfusion, causando disfuncion
neuronal a pesar de la recuperacion de los niveles oxige-
nos en sangre. Los procesos que inducen dafio se descri-
ben de la siguiente manera:

Se presenta una liberaciéon de radicales libres,
productos de glutamina, acumulacion intracelular de cal-
cio. Los desdérdenes de coagulacion endotelial inducen la
formacion de micro trombos en la vasculatura cerebral.
La anemia concomitante induce una exacerbacidn de la
lesién e induce apoptosis por hipoxia. La hipocapnia
induce un proceso de isquemia, que empeora el produ-
cido por la anemia. Presencia de edema en el tejido ner-
vioso, causa un aumento de la presion intracraneal con
disminucidn de la presién de perfusion y el transporte de
oxigeno. Sumado a lo anterior, se presenta una regula-
cién cerebral inadecuada’.

Actualmente es dificil definir la duracion éptima
para la resucitacion por medio de la RCP. Organizaciones
internacionales como a la Asociacién Americana del
Corazon (por sus siglas en inglés AHA) menciona que el
88% de los pacientes retomaron una circulacion espon-
tdnea dentro de 30 minutos de RCP. Como regla general,
la resucitacion debe ser continuada si persiste trazos
desfibrilables, en cambio trazos como la asistolia se
puede asistir hasta los 20 minutos. Sin embargo, existen
reportes de casos excepcionales los cuales se salen de las
limitrofes de las directrices internacionales, cada caso
debe ser abordado de manera individuals.

Por lo tanto, consecuente de todos estos proce-
sos, es poco probable que un paciente logre salir indem-
ne de un proceso de reanimacién cardiopulmonar, sin
embargo, los efectos suelen ser muy distintos a los
observados en el filme Linea mortal. Podemos ver en el
filme, que son cuatro aquellos los que se exponen al pro-
cedimiento; siendo solamente uno que cursa con un pro-
ceso de reanimacion complicado que deriva en fenéme-
no de Lazaro. Si aplicaramos los observado en el contex-
to de la pelicula a la realidad, donde Unicamente un 33%
de los pacientes reanimados logra una supervivencia
hospitalaria, solo uno hubiese sobrevivido y hubiese des-
arrollado secuelas negativas en su calidad de vida a corto
y mediano plazo>8.

Aspectos éticos

En la practica médica diaria se deben tener pre-
sente ante cualquier abordaje y tratamiento el principio
de autonomia, el de beneficencia, el de no maleficencia
y el de justicia. El principio de beneficencia implica que
cualquier intervencion debe beneficiar al paciente, en
relacidn del riesgo-beneficio. Las guias clinicas basadas
en la evidencia existen para que el profesional de salud
decida cual es la mejor opcidn para cada caso individual.
El principio de no maleficencia nace del axioma hipocra-
tico: no hacer dano; es dificil definir cudles casos son
contraproducentes al aplicar la RCP, lo que actualmente
se recomienda aplicar en todos los casos amenaza a la
vida. Justicia implica que los recursos sanitarios son dis-
tribuidos equitativamente independientemente del
estado social del paciente, sin discriminacidon con el
derecho de recibir el cuidado estandar actuals.

La RCP es un procedimiento que requiere esfuer-
zo coordinado de los profesionales de la salud; las consi-
deraciones éticas sobre la RCP incluyen lograr los mejo-
res resultados para el paciente y la familia. Actualmente
no existe un consenso que defina un método justo en el
balance de preferencias y requerimientos de los pacien-
tes individuales, integrando los tres principios antes
mencionados se deben direccionar todos los esfuerzos
en salvar la vida ante un paciente con paro cardiorrespi-
ratorio para lograr el mejor beneficios.

El extrafio fendmeno de Lazaro

El fendmeno de Lazaro corresponde a una recu-
peracidon espontanea tras una parada cardiorrespirato-
ria, es un evento poco frecuente e impredecible, defini-
do como un retorno de la circulacion de forma esponta-
nea. Este fendmeno se puede observar en una de las
estudiantes, quien después de haber sido sometida a
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ciclos repetidos de compresiones y reanimacién cardio-
pulmonar se le suspendieron las maniobras, pero poco
después, ella se recupero rapidamente®. Es importante
mencionar que una gran cantidad de casos de fendmeno
de Lazaro en la vida real desencadenan la muerte del
paciente pocos dias después, contrario a lo que se repre-
sento en Linea Mortal (Foto 4).

Foto 4. Marlo experimenta el fendmeno de Lazaro tras varios minu-
tos de reanimacion cardiopulmonar.

Estrategias potencialmente autolesivas entre estudian-
tes de medicina

Una conducta autolesiva se define como toda con-
ducta deliberada destinada a producirse dafio fisico
directo en el cuerpo, sin la intencion de provocar la muer-
tel0, En el filme podemos observar conductas de compe-
titividad, que en ocasiones se convierten en pensamien-
tos y acciones de envidia o deseo de perjudicar, también
conductas que ponen en riesgo la vida, en las escenas
cuando los médicos se auto provocan un paro cardiorres-
piratorio, con la finalidad de monitorizar las areas del
cerebro que se estimulan al morir, estas conductas en la
vida real pueden ocasionar ciertas complicaciones como
fracturas costales, lesiones en piel por uso de desfibrila-
dores, lesiones de via aérea por intubacidn, entre otras.

Entre otras estrategias actuales usadas por los
estudiantes para estudiar e incrementar la capacidad de
recepcion, es el uso de metilfenidato. El cual es un far-
maco estimulante utilizado en el déficit de atencion;
aumenta los niveles de dopamina, neurotransmisor aso-
ciado al placer, el movimiento y la atencidn. Se ha obser-
vado que estos farmacos aumentan la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, disminuyen el apetito causando pér-
dida de peso, la disminucién del suefio, lo cual conlleva a
enfermedades nutricionales, aumento del riesgo de
enfermedades cronicas, la paranoia y la hostilidad!1.

Entre las estrategias utilizadas para mantenerse
despiertos en las guardias, la mas comun practica auto-
lesiva es el excesivo consumo de bebidas con cafeina. La

cafeina tiene un efecto promotor de la vigilia, se ha
observado en personas que consumen altas cantidades
de cafeina somnolencia excesiva diurna, otras medidas
utilizadas son las que provoquen dolor, como el uso de
espinas o agujas, entre otras!2.

El uso de sustancias estimulantes o que generan
dependencia, marihuana y alcohol, se ha observado en
estudios con estudiantes de medicina de diferentes
grados de estudio, se observd disminucidn en el rendi-
miento académico, problemas de aprendizaje, que lle-
varon a pérdida del afio de estudios?3. El estudiar medi-
cina conlleva a altos niveles de estrés, y necesidades de
medidas para aumentar el rendimiento ya sea fisico o
mental, por lo cual muchos optan por el uso de sustan-
cias que a primera instancia no causan una lesidn fisica,
sin embargo afectan en diversos grados la funcién de
algun érgano, otros usan métodos que pueden lesionar
fisicamente, sin embargo el beneficio les parece mayor
que el sufrimiento, por lo cual lo siguen llevando a
cabo, en el film se puede observar que ciertas conduc-
tas que no se encuentran dentro de lo normal, trajeron
consigo consecuencias, las cuales pueden poner en
riesgo incluso la vida.

El médico y el error: Una busqueda inconsciente del
perdén

El médico esta expuesto a cometer un error que
pueda costar la vida de un paciente, o que pueda com-
plicar un padecimiento. Los profesionales de la salud
no son dioses, en cada procedimiento siempre existe el
riesgo, por el mismo proceso, de acabar agravandose
una patologia, no llegar a una solucién terapéutica o
del fallecimiento del paciente. Por lo tanto, el médico
debe estar consciente de que puede suceder en cual-
quier momento. Sin embargo, esto no debe exonerar a
los médicos que cometan alguna imprudencia o mala
praxis.

En el texto “es de humanos errar” (en inglés, to
err is human) se define el error humano como el fracaso
de una accion planeada, asi como un plan erréneo para
lograr un objetivo. De igual manera culpan al error
humano de la muerte de al menos 44 mil personas y
hasta 98 mil personas de manera anual. De igual mane-
ra se culpa al mismo a la pérdida de entre 17 y 29 millo-
nes de ddlares, por causas relacionadas a éstel4.

El error médico no es consecuencia de la capaci-
dad propia del profesionista, si no en las fallas de orga-
nizacion del sistema, asi como la complejidad de proce-
sos y condiciones laborales, los cuales llevan al médico
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a fallar en su dia a dia. Al final del filme, estos conceptos
e ideas son plasmados al momento de destruir toda la
evidencia de las acciones realizadas en el proyecto de
Courtney (Foto 5).

Conclusion

La insaciable busqueda de interrogantes no
expuestas por la evidencia y la ciencia puede llegar a
dafiar al paciente, asi como el profesional de salud. Los
médicos, no debemos llegar al extremo de exponer la
vida humana, es nuestro compromiso el aprender las
medidas para reducir la probabilidad de error médico. Es
importante valorarnos a nosotros mismos y cuidar nues-
tra salud, para poder poner en nuestra profesion lo
mejor de nosotros mismos y en los casos en los cuales no
seamos exitosos al intentar salvar la vida de nuestros
pacientes, debemos aprender de la experiencia y aun
cuando sea inevitable el enfrentar sentimientos de tris-
teza o fracaso, eventualmente podemos encontrar el
auto perddn guiado por la reflexion y por la conciencia
de haber proporcionado al paciente todos los recursos
que estuvieron en nuestras manos de la manera adecua-
da. Solo asi podremos crecer como profesionistas, pero
también como personas.

Foto 5. Marlo y Ray se deshacen de toda la informacién recabada, asi
nadie volvera a retomar la investigacion.
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