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“Se tumbó sobre el niño, poniendo su propia boca
sobre la boca de este, […] entonces el niño estornudó
hasta siete veces, y abrió el niño sus ojos”1.

En este pasaje bíblico, datado sobre el siglo IX a.C.,
podemos encontrar la primera referencia a la reanima-
ción cardiopulmonar (RCP) y la ventilación boca a boca
realizada por el profeta Eliseo para tratar de devolver la
vida a un niño.

Los intentos de restaurar la vida a las personas falle-
cidas han sido una constante en la historia de la huma-
nidad, desde los tiempos en que las sociedades primiti-
vas lo intentaban mediante rituales, rezos y sacrificios, o
en la antigua China, donde se sumergía a los fallecidos
en aceite caliente para tratar de que volvieran a la
vida2, hasta nuestros días.

En el Talmud de Babilonia (s. III d.C.), libro que re-
coge principalmente discusiones rabínicas sobre leyes
judías, tradiciones, historias, se puede leer: “Subieron y
encontraron a Hillel cubierto por tres codos de nieve.
Lo bajaron de allí, lo lavaron, lo friccionaron y lo senta-
ron junto al fuego” (TB-Yom35b). Además, se describe
cómo salvaron a una oveja que se asfixiaba realizándole
un corte en la tráquea e introduciendo un tallo hueco.

En estos textos, ambos de hace siglos, se describe
esta “Reanimación” en relación con la vía aérea y la res-
piración, las letras A y B de la moderna sistemática de
las terapias de soporte vital que se desarrollaron en el
siglo XX. Respecto a este manejo de la vía aérea,
Vesalio, el gran anatomista del siglo XVI, describe en su
obra capital “De Humanis Corporis Fabrica” cómo, me-
diante la inserción de un tubo de caña en una incisión
en el tronco de la tráquea e insuflando aire, los pulmo-
nes se hinchan y el corazón se fortalece. Posteriormente,
en 1732, Tossach realizó la primera resucitación docu-
mentada de un minero sofocado por humo, usando el
método boca-boca3. El método boca-boca no fue muy
popular debido a razones higiénicas y a la creencia que
el aire exhalado podía no ser del todo beneficioso para
los pulmones de la víctima4. Por ello, se usaron distintos
tipos de fuelles, ya utilizados años antes por científicos,
como es el caso de Paracelso en el siglo XVI. El uso del
fuelle fue recomendado sobre el método boca-boca por
la “Royal Humane Society” en 17822.

En este mismo siglo XVIII, se desarrollaron distintos
métodos para tratar de resucitar a víctimas que habían
sufrido ahogo. En ese siglo se desarrollaron diversas
máquinas para tratar de evitar los métodos que venían
siendo utilizados anteriormente, como estimulación me-
diante golpes, colgar al paciente boca abajo, hacerlo
rodar sobre un barril o montarlo en un caballo al trote
(Figura 1), ya que estos procedimientos eran muy agre-
sivos y podían producir lesiones irreparables4. Para este
tipo de pacientes, se desarrollaron distintos métodos,
como las máquinas fumigatorias, que usaban el humo
de tabaco como sustancia estimulante, introduciéndola
mediante tubos y pipas en el intestino del paciente a
través del ano.

Con el desarrollo de estas máquinas, se establecie-
ron sociedades para el rescate de ahogados siendo pio-
nera la que se fundó en Holanda (Sociedad Holandesa
para socorro de ahogados y asfixiados). En nuestro país,
se estableció en 1791 en Orihuela (Alicante) una Junta
para el auxilio y rescate de ahogados, organización que
podemos considerar precursora de los servicios de
emergencia5.

Regresando a las maniobras para establecer la respira-
ción, ya en el siglo XIX, Leroy d’Etiolles fue el primero en
manipular la posición del cuerpo de la víctima para indu-
cir ventilación, evitando la maniobra boca-boca2. Durante
la segunda mitad del siglo XIX los métodos más utilizados
para la reanimación postural fueron los métodos de Hall,
Howard, Sylvester, Schaefer y Holger-Nielsen2,6,7 (Figura 2).
Estos métodos fueron el estándar de resucitación hasta
1958, cuando los estudios de Safar, Escarraga y Elam pu-
blicados en la revista New England Journal of Medicine
demostraron la superioridad del boca-boca, denostado
años antes, frente a los métodos posturales8.

Peter Safar, médico austriaco especializado en anes-
tesiología en EE.UU. en la segunda mitad del siglo XX,
t raba jando como je fe de l Depar tamento de
Anestesiología en el “Baltimore City Hospital” conoció a
James Elam, quién, en la reunión de la Sociedad
Americana de Anestesiólogos en 1956, expuso que el
aire exhalado era capaz de mantener la normalidad en
la gasometría sanguínea de los pacientes. Realizaron es-
tudios (dudosamente aceptables según nuestros pará-
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metros éticos actuales) con voluntarios sanos a los que
anestesiaron previamente y demostraron la superioridad
de la técnica boca-boca8,9.

Tras presentar sus resultados, y siendo consciente
de la importancia de enseñar RCP a la población ge-
neral, se puso en contacto con el fabricante de jugue-
tes noruego Asmund Laerdal, desarrollando el conoci-
dísimo maniquí Rescuci-Anne® en 19609. Ochenta
años antes, en París, una joven de aproximadamente
20 años fue encontrada ahogada en el río Sena. Su
rostro sereno fue admirado por todos, realizándose
moldes y esculturas, siendo llamada “La Mona Lisa del
Sena”. Laerdal, cuando pensó en cómo realizar un
maniquí amigable para la formación y el entrenamien-
to en la técnica boca-boca, utilizó el rostro de esta
mujer como modelo para la fabricación del maniquí.

El algoritmo de RCP que Safar instauró, y que prác-
ticamente ha durado hasta nuestros días, es el ABC,
siendo la letra C la circulación sanguínea, tratando de
mantener la perfusión orgánica, en especial la miocár-
dica y cerebral.

Para mantener esta circulación se utilizan las com-
presiones torácicas, mediante la técnica conocida como
masaje cardiaco. El origen de este masaje se remonta al
siglo XIX. A finales de esa centuria, Bohem usó el masa-
je de manera efectiva para restaurar la circulación en un
gato4. Posteriormente, en 1880 Niehaus trató de reali-
zar la maniobra en un hombre fallecido, pero fue in-
fructuoso. Sin embargo, 5 años después, Koenig descri-
bió ocho casos exitosos de masaje cardiaco en
humanos3. Pocos años después, entre 1898 y 1901,
Tuffier, Hallion e Igelsrud describieron casos de masaje
cardiaco efectivo, pero en tórax abierto4.

El masaje cardiaco fue definitivamente adoptado
como maniobra de RCP en los años 60 del siglo XX,

Figura 1. Distintos métodos utilizados para intentar la reani-
mación de la persona fallecida. Fuente: Rivera-Pineda J.
Asociación de Medicina Interna de Guatemala. 2015;19(3).

Figura 2. Distintos métodos para intentar restablecer la venti-
lación, previos a la generalización del boca-boca en los años
60 del siglo XX. Fuente: Bejarano J. (5 de junio de 2019)
Historia de la RCP. HealthIt. http://www.hitformacion.es/rcp/
blog/.

Método de Schaefer

Método de Sylvester

t ra s  lo s  t raba jos  de  Kouenhoven ,  Jude  and
Knickerbocker, donde describieron una serie de 20 pa-
cientes a los que se les había practicado RCP mediante
masaje de tórax cerrado con una supervivencia del
70%2.

El uso de adrenalina en la RCP avanzada fue descri-
to a principios del siglo XX por el cirujano George
Washington Crile en 1906, el cual realizó un experi-
mento en animales combinando en la resucitación ma-
saje cardiaco cerrado, respiración artificial y el uso de
adrenalina por vía parenteral6. El uso posterior de adre-
nalina, manteniéndose en las terapias de soporte vital
hasta nuestros días en dosis prácticamente invariables
de 1 mg en bolo, fue fruto de diversos estudios experi-
mentales a lo largo del siglo XX, manteniéndose en las
últimas guías de soporte vital a pesar de diferentes con-
troversias en su uso y las dosis de la misma9.

Peter Safar fue, junto a su equipo, el que en los
años 60 del siglo XX integró todos estos avances, ins-
taurando el modelo A (airway-vía aéra) B (brea-
thing-respiración) C (circulation-circulación) que ha
perdurado hasta nuestros días como sistemática de
RCP. Además de ello, comprendió la importancia de
enseñar y divulgar esta RCP a la población general6,
en una decisión que se ha visto completamente acer-
tada y que ha sido fundamental para salvar cientos de
miles de vidas a lo largo de los últimos 60 años.

Además, el Dr. Safar colaboró con Vladimir
Negovsky, el cual, en la Unión Soviética y de manera
paralela a los avances en reanimación del Dr. Safar,
contribuyó al desarrollo científico de la RCP, permitien-
do que sea como la conocemos en nuestros días. Safar
supo reconocer su labor, comenzando una estrecha
colaboración en este campo, fundando ambos junto
con Rudolf Frey la “Asociación Mundial de Medicina
de Desastres y Emergencias” y promoviendo (desde
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EE.UU. uno y desde la Unión Soviética el otro) el mo-
vimiento médico para la prevención de la guerra
nuclear11.

Safar reconoció a Negovsky la introducción de
conceptos como la muerte clínica (periodo sin flujo
sanguíneo potencialmente reversible) y muerte bioló-
gica (paro cardiaco con muerte cerebral irreversible) o
la experimentación en la hipotermia terapéutica11.

Por último, respecto al uso de la terapia eléctrica
para la desfibrilación en la RCP, los primeros experi-
mentos se remontan a mediados del siglo XVIII, repor-
tándose casos de provocación de paro cardiaco y pos-
terior resucitación en perros mediante descargas
eléctricas3. Ya en el siglo XX, Claude Beck en 1947
realizó la primera desfibrilación interna exitosa en hu-
manos en un quirófano, mientras Zoll y colaboradores
la realizaron por vez primera de manera externa2.

La RCP, tal como la entendemos en nuestros días,
es sin ningún género de dudas un conjunto de técni-
cas que ha permitido evitar cientos de miles de falleci-
mientos en las últimas décadas. Para llegar a la técnica
que se utiliza en las actuales guías de resucitación, ha
existido una evolución que ha involucrado varios siglos
de nuestra historia. Es importante saber de dónde ve-
nimos y a quién se lo debemos, para poder seguir ha-
cia adelante y poder mejorar en el objetivo último de
la RCP, que no es otro que salvar vidas y mejorar la
calidad de las personas que vuelven a la vida.
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