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El nombre completo de nuestra especialidad es Anestesiología y Reanimación, esa 

denominación acredita que una parte indisoluble del quehacer cotidiano es la reanimación 

en todas sus variantes, incluyendo la reanimación de la parada cardiorrespiratoria (PCR). 

Cabría analizar entonces, si es función del anestesiólogo actuar ante un paciente de muerte 

súbita cuando 70 % de estas se producen fuera de área hospitalaria y en múltiples 

ocasiones, cuando dentro de una institución se encuentra lejos físicamente. 

Esto puede ser un evento que atañe transversalmente a todo quien lo presencie.(1) Cuando 

ocurre una PCR, el inicio de las maniobras en forma precoz, oportuna y eficiente puede 

hacer la diferencia entre la vida y la muerte, en ocasiones de dos vidas, si la paciente es 

gestante y se encuentra a término. 

En el diseño curricular de la carrera de Medicina, Enfermería y Tecnología de la Salud, el 

aprendizaje de las maniobras de reanimación cardiopulmonar y cerebral (RCPC) es 

escaso. A partir de la implementación del Plan de estudio "D" de la carrera de Medicina, el 

estudio de la reanimación se ha resaltado. En las diversas residencias se trabaja poco, 
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existen cursos específicos pero no se ha informado la ocurrencia de estos en muchas 

universidades o facultades.(2) 

La formación y actualización del personal sanitario que trabaja en servicios de urgencias 

está establecida cada dos años por la American Heart Association y la European 

Resuscitation Council.(3) 

La población general, independientemente de su calificación profesional y nivel cultural, 

debe ser capaz de aprender y realizar una RCPC básica efectiva.(4) 

Es común que la primera decisión ante una parada hospitalaria es requerir la presencia del 

anestesiólogo, algo en principio correcto para que a su llegada reoriente las conductas; 

pero en múltiples ocasiones sucede en un escenario donde nada se hace hasta que este 

llegue. Nuestra responsabilidad como expertos en el tema es permanecer al corriente de las 

recomendaciones actualizadas vigentes, así como mantener un permanente entrenamiento 

de las destrezas que se requieren para llevar a la práctica las acciones necesarias en forma 

exitosa. 

Sin duda constituye un hecho que la baja incidencia del PCR no permite mantener un nivel 

de entrenamiento de las destrezas requeridas para una correcta RCPC lo que lleva a la 

pérdida de estas, si alguna vez se adquirieron. En la gestante a la que se adiciona la 

posibilidad de la cesárea perimortem rodeada de un acto de osadía, que requiere un alto 

nivel de decisión por el imperativo de tener que realizarse en el lugar de ocurrencia, y en 

el tiempo previsto, o sea al quinto minuto del comienzo dela PCR.(5) Frente a la poca 

ocurrencia, la simulación es la principal herramienta para disminuir los errores, entre ellos, 

el retraso de la activación del equipo neonatal.(6) 

Esta mejora se traduce en rapidez y en el aumento de la tasa de partos exitosos,(7) además 

es un proceso que se debe sustentar en la autorregulación del aprendizaje.(8) 

Se hace necesario entonces, que la enseñanza de la RCP sea contemplada como una 

competencia que se entrene y evalúe periódicamente. Los anestesiólogos deben ser 

quienes lideren los grupos dedicados al tema, al mismo tiempo que se debe demostrar un 

elevado dominio de la competencia en reanimación toda vez que sea requerido, con 

actualización, habilidad y destrezas. 
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