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Concreciones acerca de

la aproximacion histérica

al diagnéstico de muerte
aparente y sus técnicas de
reanimacion en el siglo XVIII

Moments in history illustrating
approaches to the diagnosis of
apparent death and the development
of resuscitation techniques in the
18th century

Sr. Editor:

Pocas son las ocasiones actuales
en las que se le da importancia a la
historia en ciencias médicas. La ten-
dencia a banalizar los acontecimien-
tos histéricos conlleva el riesgo de
omitir aprendizajes dificilmente re-
producibles con estudios modernos.
Son por ello necesarias aportaciones
cientificas del cariz del trabajo de
Carrasco-Moreno & Duro-Torrijos',
cuyas conclusiones presentan un re-
levante punto de vista con el que
conocer la evolucién del diagnéstico
de muerte y el perfeccionamiento de
las técnicas de reanimacion.

Tras leer con interés su articulo,
me ha llamado la atencién la relacién
que los autores atribuyen entre la
Ilustracion y la creciente preocupa-
cién por el correcto diagnéstico de
muerte. Si bien hay constancia de
muerte aparente desde época anti-
gua?, no es objeto de estudio para la
medicina hasta mediados del siglo
XVIIl, con la aparicién de una corrien-
te literaria y cientifica que busca ex-
plicar los procesos patolégicos que

afligen al ser humano. Debemos con-
siderar que, mas alla de la tendencia
académica, la llustracién se caracteri-
z6 por una vision mercantilista favore-
cedora de poblaciones numerosas,
atribuyendo el grado de riqueza y po-
der de un Estado a su demografia. En
este sentido, la enfermedad y la
muerte fueron conceptualizados
como poderes politicos y econémi-
cos. No es descabellado plantear que
el auge de la profesion médica y el
interés por la morbimortalidad resul-
tasen de las politicas propuestas para
reforzar el potencial demograéfico. En
relacion al uso de la medicina como
poder politico, destacan también las
primeras legislaciones higiénico-sani-
tarias dirigidas al tratamiento de ca-
daveres, y la insistencia a que fuese
un practicante el que observase el
cuerpo antes de acreditar la defun-
cién. Cabe destacar que en la mayo-
ria de paises europeos la responsabili-
dad de confirmar un fallecimiento
recafa en las autoridades juridicas3.
Los autores nombran dos de los pri-
meros reglamentos para el manejo de
cadaveres (1772-1777), que reco-
miendan dejar en cama por un mini-
mo de 24-48 horas a los difuntos an-
tes de enterrarlos. Pero no es hasta
1778, en Francia, donde unas orde-
nanzas designan al médico como fi-
gura a tener en cuenta para la confir-
macién de muerte*.

Muchos autores del siglo XVIII
coincidieron en no catalogar de pa-
tognoménico la falta de signos “vul-
gares” de vida. Resulta sorprendente
en este sentido que el desarrollo tec-
nolégico se haya centrado precisa-
mente en cuantificar esta falta de
“signos vulgares” para la determina-
cién del fallecimiento, utilizando ins-
trumentos como el pulxioximetro y
el electrocardiograma para su certifi-
cacién®. Es importante destacar la
condicion de “irreversibilidad” que
hoy en dia se usa para definir la
muerte, condicién establecida tras la
aplicacion sin éxito de maniobras de
reanimaciéon centradas en la funcién
cardiorrespiratoria.

Diversas fueron las formas con las
que se intentaba revivir a los recién
fallecidos. Entre ellas, las primeras
maniobras de compresién toracica,
realizadas por John Hovard, y la pri-
mera ventilacién boca a boca, reali-
zada por William Tossach, se produ-
jeron durante ese periodo®. Asi, la
influencia de autores franceses e in-
gleses en Espafia junto con el nota-
ble aumento en la divulgacién cienti-
fica desempefiaron un papel crucial
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en la identificaciéon y desarrollo de
las técnicas que finalmente se con-
vertirian en la reanimacién cardiopul-
monar contemporanea.
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