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ABSTRACT

Objective: This article characterize the contributions of Peter Safar and Vla-
dimir Negovsky to the field of resuscitation and critical medicine during the 20th
century and the dawn of the 2 1st century with the purpouse to correlate the dis-
coveries and developments of each one, with their life stories and with the histo-
rical moments throughout the 20th century. Materials and Methods: A review
of literature on the subject was conducted, in which primary and secondary
sources on the life and scientific and academic production of Vladimir Negovsky
and Peter Safar were searched in online databases, in English as well as Spanish.
Results: Peter Safar and Vladimir Negovsky, although they had two very diffe-
rent life histories and developed their academic contributions in opposite politi-
cal contexts, this did not prevent each of them from laying the foundations of
cardiopulmonary resuscitation, both in the concepts and the physiopathological
understanding of the damage processes, as well as the procedures to act in a
timely manner, minimizing them. They also contributed to critical medicine, and
to the formation of intensive care units. This work aims to show how a field of
knowledge is based on collective work, as the discovery does not depend on a
single character, but on a social, historical process, which is also based on the
knowledge and elements developed by others.

RESUMEN

Objetivo: Con este articulo se caracterizan los aportes de Peter Safar y Vladi-
mir Negovsky en el campo de la reanimatologfa y de la medicina critica durante
el siglo XX'y albores del siglo XXI, y se correlacionan sus investigaciones y des-
cubrimientos con sus historias de vida y momentos compartidos. Materiales y
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Métodos: Se realizd una revision de literatura sobre el tema, mediante la bus-
queda de fuentes primarias y secundarias sobre la vida y produccion cientifica
y académica de Vladimir Negovsky y Peter Safar, en bases de datos en linea,
en inglés y en espanol. Resultados: Peter Safar y Vladimir Negovsky, pese a
tener dos historias de vida muy distintas y desarrollar sus aportes académicos
en contextos politicos diferentes, coincidieron en un campo de la ciencia que
no les impidié que cada uno sentara las bases de la reanimacion cardio cere-
bro pulmonar, tanto en los conceptos y en la comprensién fisiopatolégica de
los procesos de lesion, como en los procedimientos para prevenir la muerte y
minimizar los efectos del proceso isquemia/reperfusion. Asi mismo, concibieron
y desarrollaron las unidades de medicina critica y cuidado intensivo, el sistema
integral para el transporte de los pacientes y el campo vasto en la formacion de
posgrados como anestesiologia y medicina critica. Conclusiéon: Definitivamente
la ciencia no tiene fronteras politicas y se fundamenta en el trabajo colectivo.
Estos dos personajes vivieron tiempos politicos y sociales adversos, unieron lazos
de amistad y compartieron experiencias para producir cambios histéricos en la

ciencia de la reanimacién conocida como Reanimatologia.

Introduccion

La ciencia médica ha tratado de explorar los eventos
que ocurren alrededor de la muerte con el propé-
sito de “salvar los corazones y los cerebros de aque-
llos individuos que aun son demasiado jévenes para
morir”[1].

Peter Safar de Austria y Vladimir Negovsky de la
Unién Soviética han sido considerados los padres de
la reanimacién en el mundo. El primero, por dedicar
todos sus esfuerzos a comprender los mecanismos de
la circulacion cardiaca y la respiracion después de un
paro cardiaco; el segundo por comprender los pro-
cesos fisiopatologicos que ocurren alrededor de la
muerte. Se conocieron en el Primer Congreso Euro-
peo de Anestesiologia, en Viena, en septiembre de
1962[2],[3],[4] y pese a no compartir las mismas ten-
dencias politicas, unieron esfuerzos para desarrollar
la reanimacion en el mundo. Safar produjo mas de
1.400 publicaciones, entre las que se cuentan 384
articulos revisados por pares, mas de 30 libros y ma-
nuales y mas de 600 resumenes; Negovsky fue au-
tor y coautor en mas de 300 publicaciones cientificas
y 14 monografias, en las que propuso una serie de
estrategias para evitar la muerte ante la obstruccion
coronaria fatal y minimizar los dafios que produce el
sindrome isquemia reperfusion, descrito por él como
enfermedad posresucitacion cardiaca[3],[4],[5],[6]. Es-
tos dos investigadores promovieron la medicina de la
paz, en un mundo transformado por la guerra y la
divisién politica, y fueron postulados al premio Nobel
de Medicina en 3 oportunidades|3],[4],[5]. Safar con-

sideraba a Negovsky el investigador mas importante
en la reanimatologial7], a pesar de ser él la persona
con el mayor reconocimiento en la reanimacién en el
mundo occidental capitalista; se le considera el autor
del acrostico ABC, DEF y GHI, en el cual demostraria
la importancia de asociar las compresiones toracicas
con la ventilacion boca a boca en el entorno prehos-
pitalario, hasta cuando la reanimaciéon pasara a ser
manejada por un equipo médico de emergencia vy,
finalmente, cuando el paciente saliera de la condicion
de paro cardiaco, y retornara a la circulacion cardiaca
espontanea, pudiera seguir el tratamiento en una uni-
dad de cuidados especiales (las actuales UCI); Nego-
vsky, desarrollé lo que hoy se conoce como el quinto
eslabon de la cadena de sobrevida, el manejo integral
posparo cardiaco, ademas, se le reconocen sus apor-
tes sobre la agonia, la muerte clinica y bioldgica, y su
fisiopatologfa[8],[9],[10],[11].

Metodologia

El presente articulo de reflexiéon gira alrededor de
las actividades cientificas de dos personajes gigantes
que revolucionaron la reanimacion; se basé en una
busqueda de fuentes primarias y secundarias sobre los
aportes de Peter Safar y Vladimir Negovsky en el cam-
po de la anestesiologia y de la reanimacion, asi como
de algunos de los textos escritos fruto de sus investi-
gaciones, que pudieran dar cuenta de aportes y pro-
puestas, y de la relacién que establecieron entre si en
el ambito académico, y las motivaciones personales,
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sociales y politicas que dinamizaron sus producciones
en investigacion, gestion del conocimiento y creacion
de organizaciones, institutos, programas académicos
y laboratorios de investigacion entre otros.

Las fuentes fueron buscadas en linea, usando
como descriptor el nombre de cada uno de los auto-
res, tanto en inglés como en espafol. Se realizé una
lectura de los resimenes, identificando el contenido
de los articulos, para seleccionar los mas relevantes y
gue se ajustaran a los prop6sitos de esta reflexion. Los
analisis se hicieron a la luz de los procesos histéricos
y sociopoliticos del siglo XX, las implicaciones per-
sonales como hombres de ciencia y ciudadanos con
participacion activa en la Segunda Guerra Mundial,
la Guerra Fria, la Perestroika y la glasnost, asi como el
concepto de camaraderia a medida que se iban desa-
rrollando sus investigaciones[12],[13],[14].

Resultados

Encuentro de dos vidas interesantes para la huma-
nidad y sus estudios en la reanimatologia.

Peter Safar naci6 en Viena, Austria, el 12 de abril
de 1924 en una familia de médicos. Su padre Karl fue
oftalmologo y su madre Vinca pediatra. Su abuelo fue
editor médico cuya compafiia se convirtié en uno de
los brazos de Spinger Velag conocido como Minerva.
El ambiente politico en Europa estaba tenso por el
Tercer Reich aleman, y especialmente en Viena por la
inminencia de la ocupacién nazi en 1938[3],[15].

Safar fue enviado a un campo de trabajo en Bava-
ria, lugar donde iba a ser integrado al ejército aleman
de no haber sido por su ingenio, pues para que no
fuera alistado en las filas militares, se frotd su cuerpo
con tuberculina, generandose una gran reaccién in-
flamatoria en su piel, siendo notificado por los médi-
cos militares y exonerado. Ya para 1943, a la edad de
19 afos, entrd a la escuela médica en Viena, donde
tuvo contacto directo con los fenémenos sicopatolo-
gicos de la guerra, pues asisti¢ a personas que habian
sufrido la indignidad y las secuelas de la guerra. Se
gradud de médico el 19 de marzo de 1948. Un afio
més tarde, fue a la Universidad de Yale en Estados
Unidos a hacer un entrenamiento en cirugia, hizo una
breve pausa en 1950, en que retornd a Viena para
casarse con Eva, a quien habia conocido en 1947.
Regresaron juntos a Estados Unidos y alli completd
su residencia en anestesiologia en la universidad de
Pensilvania bajo las ensefianzas del doctor Robert D.
Cripps entre 1950 y 1952[5],[15]. En este afio tuvo
que salir del pais por temas migratorios, y se trasladé
con su esposa a Perl, donde fundé uno de los prime-

ros departamentos de anestesiologia en Lima, en el
Hospital Nacional de Cancer. Los autores del presente
articulo han mostrado mucho interés en indagar la
motivaciéon particular que tuvo Safar para trasladar-
se a PerU descartando cualquier otro pais, y de esto
es consciente la Sociedad Peruana de Anestesiologia,
Analgesia y Reanimacién. Dos afios mas tarde regresé
a Estados Unidos donde trabajo en el Hospital John
Hopkins, alli fundo el Departamento Académico de
Anestesiologia e inicié gran parte de sus investigacio-
nes sobre la ventilacién. En 1961 ingresé como do-
cente a la Universidad de Pittsburgh, donde ayudé a
establecer el primer programa de cuidados intensivos
multidisciplinario[3],[5].

En 1966, un evento tragico ocurriria en su vida,
que lo marcaria para siempre (y que lo llevé a dedi-
carse de manera obsesiva al estudio del rescate de
la ventilacion por personas inexpertas o legos en sa-
lud), la muerte de Elizabeth, su Unica hija mujer de
tan solo 12 afos de edad, quien desarrollé un estatus
asmatico severo que la llevé a un paro cardiacoy a la
muerte. Este lamentable evento confirmaria la impor-
tancia de su trabajo y la necesidad de emprender ac-
ciones concretas que pudieran salvar vidas, no solo en
el entorno hospitalario, sino en los hogares, sitios de
trabajoy en las calles, donde las personas necesitarian
una ayuda oportuna[3],[10]. Conformé un equipo de
paramédicos y publicé su primer manual de resucita-
cion cardiopulmonar, el cual se convertiria en un libro
de texto fundamental para el aprendizaje de la rea-
nimacion cardiopulmonar[16],[17]. En la década de
1970 Safar cred un servicio de emergencia con la co-
munidad, contratando afroamericanos desempleados
para entrenarlos en reanimacion basica[3]. En 1978,
renuncié a la Universidad de Pittsburgh para concen-
trarse de lleno a la investigacion en reanimacion, y
para ello, participd en la creacion del Centro Inter-
nacional de investigaciones en Resucitacion IRRC, en-
cargado del estudio de paro cardiaco, shock, trauma,
reanimatologia y desastres donde estuvo hasta 1994,
siendo remplazado por Patrick Kochanek, quien tuvo
a bien denominar el instituto como “Centro Safar de
Investigacion en Reanimacion”[3],[7].

Safar fue uno de los fundadores de la Sociedad
Médica de Cuidados Criticos y, ademas de participar
en la creacion de un servicio de ambulancias de para-
meédicos, fue lider gremial de asociaciones profesiona-
les como la de Médicos por la Responsabilidad Social
y en la Asociacion Internacional de Médicos para la
Prevencion de la Guerra Nuclear[9].

Se le consideré un humanista y hombre de ciencia
que traté hasta sus Ultimos dias de ensefarle a la co-
munidad las bases de la reanimacién. Fue un hombre
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culto que tenia en la musica uno de sus mayores pasa-
tiempos, tocaba el piano y admiraba a musicos como
Mabhler y Bruckner, y disfrutaba y celebraba enorme-
mente del vals, el cual le encantaba bailar y lo hacia
muy bien.

Su vida siempre fue de retos, y al final tuvo que
enfrentar un cancer abdominal sometiéndose a
cruentas cirugias y a la quimioterapia sin mayor éxito;
fallecié el 3 de agosto de 2003[7].

Vladimir Negovsky naci6 en la contraparte poli-
tica del mundo capitalista occidental, el 19 de marzo
de 1909 en Kozelt Chernigov, Ucrania, en una época
en que el pueblo ruso aun no habia vivido la revo-
lucion bolchevique. Sus padres fueron profesores y
la infancia de Vladimir transcurrié en una finca con
sus nueve hermanos. Cuando era nifio salié con un
amigo a caminar a través del hielo durante la celebra-
cion religiosa de domingo de Ramos, sufriendo una
caida entre el hielo, siendo victima de la hipotermia.
Después de este episodio, sufrié de tuberculosis ¢sea,
pasé un afo en el hospital, se sometiod a siete cirugias
y pudo recuperar su movilidad con muletas, las cuales
fue dejando poco a poco. Su contacto prematuro con
el hospital y la cercania a la muerte, lo llevarian a ele-
gir la medicina como su profesion. Ingresé al Segun-
do Instituto Médico de Moscu en 1928 graduandose
como médico en 1933. En 1934 ingresaria como in-
vestigador al Instituto de Transfusion de Sangre, bajo
la tutoria del profesor Serguéy Bryukhonenko, crea-
dor del aparato de circulacion de sangre artificial. Dos
anos mas tarde él y otros investigadores mas afines a
sus ideas fueron despedidos del instituto, por lo que
solicitaron al Consejo de Comisarios del Pueblo de la
Unién Soviética, apoyo a la investigacion sobre revita-
lizacion del cuerpo la cual le darfa las bases cientificas
para la reanimacioén, bajo el principio de restaurar los
procesos de vida en fendmenos similares a la muerte.
Esto serfa el inicio del primer laboratorio en el mundo
en medicina de la reanimacién, que en un principio
estuvo adscrito al Instituto de Neurocirugfa dirigido
por un reconocido neurocirujano ruso Nikolay Nilo-
vich Burdenko en 1936. Para 1948 el laboratorio se
convertiria en una institucion cientifica independiente,
llamado Laboratorio de Investigacién en Reanimacién
General de la Academia de Ciencias Médicas de la
URSS, el cual seria, posteriormente, nombrado Institu-
to de Reanimatologia de la Unién Soviétical4],[9],[18].

La Segunda Guerra Mundial cercaba al mundo
bajo la inclemencia de los fusiles; fue llamada por los
rusos la Gran Guerra Patritica; estos lucharian en
contra de la Alemania nazi, qgue tomé como punto
de partida la invasion nazi a la Unién Soviética el 22
de junio de 1941, y como fin, la caida de Berlin a

manos del Ejército Rojo el 3 de mayo de 1945. En
dicho contexto, Negovsky llevaria a la practica algu-
nos de sus resultados, participando en una brigada
del ejército en 1943, en la que trabajé en la primera
linea del frente, atendiendo a heridos que estaban en
agonia, en muerte clinica segun su terminologia, pero
gue aun podian ser revividos. Queria demostrar que
el Ultimo latido del corazén no era necesariamente si-
nénimo de muerte, que él lo podia revertir. Su primer
soldado atendido fue Valentin Cherepanov seguido
de muchos otros, incluyendo al fisico ruso que hablé
sobre la teorfa de la relatividad Lev Landau, premio
Nobel de Fisica en 1962, y quien sufrié un acciden-
te automovilistico con compromiso craneano seve-
ro[6],[18].

El laboratorio seria uno de los escenarios centrales
de Negovsky (Figura 1), donde propondria los princi-
pios de la reanimacién enfocandose en las variables
fisioldgicas del corazon, los pulmones y el cerebro, en
la lucha contra la muerte, tema que ocupd su pasion
desde la experiencia de su formacién académica y de
su vida profesional. La posicion de Negovsky sobre el
papel del cerebro en el proceso de morir fue central
en su obra. De ahi que el Ultimo latido del corazén
no era para él, el fin de la vida como comUnmente se
crefa, pues el organismo permanecia por varios minu-
tos en un estado reversible, en términos de recupe-
racion del sistema nervioso, pudiendo ser retornado
al estado vital. Para Negovsky lo que esta acorde con

Figura 1. Negovsky (izquierda) y Safar (derecha). Fotografia
tomada durante un experimento en que se hizo una exan-
guinacién en el contexto de una resucitacién en un paro
cardiaco a un perro. En esta misma foto se encuentra Hugh
Rosomoff (centro) en el laboratorio de Negovsky[4].
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la vida es la existencia de signos de vitalidad cerebral
y de alli su profundo interés por la patogenia de los
estados terminales, y del avivamiento de los organis-
mos[18]. En 1943 su tesis doctoral se baso sobre la
fisiopatologia y reversion de la muerte, la cual llegd
a ser su primer libro traducido al inglés, y el insumo
para ocho articulos mas publicados en la Revista Ame-
ricana de Medicina Soviética (American Review of So-
viet Medicine)[4],[18]. Al finalizar la guerra fue pro-
movido a profesor universitario, con la posibilidad de
dar mayor difusion a su conocimiento y a los avances
que en su laboratorio se estaban adelantando, con
anos de ventaja sobre los que se llevaban a cabo en
paises occidentales. Tal fue el caso del uso de com-
presiones toracicas externas y terapia eléctrica, que se
practicaban en el laboratorio de Negovsky diez afios
antes que esto se redescubriera y se introdujera en los
Estados Unidos de América[4],[18].

En 1946 crearfa la primera Unidad de Resucitacion
en el Instituto de Cirugia Cardiovascular A.N. Baku-
lev. En compania de Naum L Gurvitch estudiarian los
problemas de conduccién eléctrica del corazén, como
la fibrilacidn ventricular, demostrando en estudios en
perros que ésta se podria revertir con una carga de
impulso externa, utilizando una corriente continua de
contragolpe, lo que haria posible los primeros desfi-
briladores portatiles. En Norteamérica, Hooker, Kou-
wenhoven y Langworthy habian realizados estudios
financiados por el Instituto Eléctrico Edison y el Insti-
tuto Nacional de Salud en Estados Unidos, con el fin
de desarrollar un desfibrilador para los empleados de
las empresas de energia quienes sufrian electrocuciéon
frecuente; el primer informe de desfibrilacién exitosa
lo hizo Claudio S. Beck en 1947 con un paciente a
quien se le habia realizado una cirugia cardiaca[20].
Negovsky cred en 1959 el primer centro para trata-
miento de shock y estados terminales en el Hospital
Municipal S. P. Botkin, y en 1962[4],[18] la primera
unidad de resucitacion, al igual que la UCI[4]. En 1958
el senador estadounidense Hubert Humphrey realizé
una visita al laboratorio de Negovsky, por lo que mas
tarde en uno de sus discursos instarfa a los cientificos
norteamericanos a investigar sobre la fisiologia de la
muerte y su recuperaciéon, con el animo de competir
en el contexto de la guerra fria con los avances cienti-
ficos gestados desde la Union Soviétical18].

Discusion

“Today anesthesia, tomorrow the world”. Peter
Safar(3].
Pese a las tensiones ideoldgicas, econémicas y

politicas por la hegemonia mundial entre los Estados
Unidos de América (bloque occidental-capitalista) y la
Unién Soviética (bloque del este-comunista), durante
la guerra fria, el trabajo de Safar y Negovsky demues-
tra que los flujos de informacién y la construccién co-
lectiva del conocimiento deben estar por encima de
las fronteras politicas.

Esto se evidencia en el articulo escrito por Safar
sobre Negovsky, publicado en 2001, dos afios antes
de la muerte de ambos personajes. Alli Safar reconoce
los aportes de Negovsky y los lazos de amistad que los
unieron desde 1962, y las contribuciones al conoci-
miento cientifico en reanimacién que ambos hicieron
gracias a una comunicacion y colaboracién cientifica
permanente, asi como multiples encuentros en even-
tos internacionales, que permitieron hacer un eco el
uno del otro, de los avances realizados para “restau-
rar socialmente a una persona victima de un paro car-
diaco”[4],[6]. Safar reconoce que Vladimir Negovsky
pasara a la historia de la medicina como el padre de
la ciencia de la medicina de la reanimacién o reani-
matologia. Precisa Safar que, gracias a los estudios
del investigador soviético, se han podido comprender
los procesos fisiopatolégicos que se producen en la
muerte clinica y las medidas que se pueden instau-
rar en la resucitacion de emergencia para preservar la
supervivencia sin dafo cerebral. Muchos han sido los
cientificos de diversos paises que se han inspirado en
estos conocimientos para desarrollar lo que hoy se co-
noce como el quinto eslabén de la cadena de super-
vivencia, el manejo integral posparo cardiaco[4],[6].
Negovsky introdujo conceptos como el de estado
terminal, muerte clinica (periodo de ausencia de flujo
de sangre que es potencialmente reversible) y muerte
bioldgica (paro cardiaco con muerte cerebral irrever-
sible); también realizé investigaciones alrededor de la
asfixia en el recién nacido, la desfibrilacién con onda
eléctrica bifésica (incluso 30 afos antes que fuera un
tema comun en el mundo occidental), desastres ci-
viles y rescate, lesiones por choques eléctricos, com-
presiones toracicas externas (1940), tratamiento de la
exanguinacion y de la hemorragia, hipotermia tera-
péutica (1960), abordaje del infarto miocardico, expe-
riencias cercanas a la muerte, donacion de érganos,
accidentes en embarazadas, shock y trauma[4],[19].

Hablar en términos de reanimacién mas que de
resucitacion y de reanimatologia como ciencia, se lo
debemos a Negovsky y a Safar. El sufijo “anima” re-
ferente a la mente o al espiritu, indicaria el esfuerzo
que se hace en la resucitacion por la sobrevivencia
sin dafo cerebral[4]. Como ciencia, la reanimatologia
incluye aspectos relacionados al control de la fisio-
patologia de la coagulopatia vascular, la ventilacion,
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las arritmias, los cambios hemodindmicos y de tem-
peratura, las anormalidades metabdlicas, la isquemia
residual y la inestabilidad eléctrica periparo[4],[19].
Negovsky inicié la resucitacion en el laboratorio, im-
plementando novedosos métodos de reanimacion
como la administracién de sangre intraarterial en el
shock hemorréagico letal[3].

Safar le dio importancia a la falta de oxigenacién
en las condiciones de paro cardiaco y fue quien im-
plementd la ventilacion con presion positiva entre las
compresiones cardiacas externas, que habian sido re-
descubiertas por los doctores Guy Knickerbocker, Ja-
mes Jude y William Kouwenhoven en 1957[21],[22].
(En 1861 se habia introducido por primera vez la
técnica de compresion toracica en decubito supino
con los brazos levantados)[2], y las aplicé en forma
de nemotecnia a la secuencia de la reanimacion, es-
tructurando el ABC (hoy CABD primario), el DEF (hoy
ABCD secundario) y el GHI (hoy manejo integral pos-
paro cardiaco), los cuales se debian hacer en el es-
pacio prehospitalario, hospitalario y en la unidad de
cuidado intensivo respectivamente. Safar, ademas,
implemento la maniobra que permite permeabilizar la
via aérea, o triple maniobra que consiste en extender
la cabeza, abrir la boca y subluxar la mandibula; y la
primera unidad en cuidados intensivos en compafiia
del intensivista Max Harry Weil y el cirujano William
Shoemaker en la década de 1960 y el primer servi-
cio de emergencias paramédicas[5],[15],[22], en un
esfuerzo de llevar las técnicas de anestesia usadas en
el quiréfano a las calles para salvar vidas, asi como la
importancia de la anestesiologia en la cirugia y en la
reanimacion para garantizar la sobrevida del paciente;
la premisa de Safar era: “surgery would not advance
without better life support and you learn life support
in anesthesiology” (“la cirugia no avanzaria sin un
mejor soporte vital y usted aprende el soporte vital en
anestesiologfa”[3]).

Safar junto con el doctor Hugh Rosomoff en
1950, sugirieron el uso de la hipotermia moderada
en el manejo de lesiones cerebrales por isquemia y
traumal[14],[21],[22], por lo que Safar implemen-
td el uso clinico de la misma en la resucitaciéon ce-
rebral[3],[23],[24]. Uno de sus pupilos, Fritz Sterz en
Viena, continué investigando el rol del uso clinico de
la hipotermia en la reanimacién cerebral y dirigié un
estudio clinico multicéntrico en Europa con resultados
satisfactorios, al demostrar que después de un paro
cardiaco con fibrilacion ventricular, la hipotermia te-
rapéutica leve mejora los resultados neurolégicos de
los pacientes[3],[25]. El uso de la hipotermia también
tomé otro rumbo, al aplicarla en forma profunda, con
el fin de controlar la hemorragia y mantener vivo co-

razén y cerebro (animacion suspendida)(3],[26],[27].

A partir del conocimiento del trabajo de James
Elam sobre la ventilacion para mantener la gasometria
sanguinea normal, Safar promulgé la importancia de
la ventilacién, proponiendo en la reanimacién la ven-
tilacién boca a boca en 1958; esta maniobra se posi-
cioné como un método superior a la elevacién de bra-
Z0S con contrapresion sin un tubo traqueal (Método
de Holger Nielsen), ya que la respiracién boca a boca
con una adecuada técnica podria oxigenar de forma
satisfactoria, y producir la salida del CO,, siendo un
método facil de aprender por un lego, y de utilidad
para el rescate de adultos y ninos[28],[29]. El mismo,
aungue tuvo un impacto mundial, fue rechazado por
Lloyds de Londres[15].

En una de sus presentaciones en la Sociedad Es-
candinava de Anestesiologfa, Safar conocié en 1958
al doctor Bjorn Lind y a Asmund Laerdal, un fabrican-
te de mufecos. Interesados en el tema de la reani-
macioén, surgio la idea de crear el maniqui de entre-
namiento llamado “Resusci Anne” en 1960[5],[15].
El rostro del maniqui Resusci Anne no es cualquier
rostro, éste representa la imagen de una joven sui-
cida cuyo cuerpo habia sido recuperado del rio Sena
y expuesto en una funeraria de Paris para que de los
transelntes que pasaban por alli, alguno pudiera re-
conocerla. Fue un patélogo quien, al verla, sintié una
fascinaciéon por su cara y sonrisa apacible, por lo que
pidid a un fabricante de mascara, que le hiciera un
molde en yeso, y asi esta mascara mortuoria fue lla-
mada “L’Inconnue de la Siene” (la desconocida del
Sena) que inspiré no solo a novelistas, poetas y pin-
tores, sino también a estos pioneros de la simulacion
y la reanimacion cardio cerebro pulmonar{30],[31].
(Figura 2).

Safar y Ake Grenvik desarrollaron las primeras
guias en Estados Unidos sobre evaluacion de muerte
cerebral, tépico también investigado por Negovsky.
Esto dinamizo las posibilidades de la cirugfa de tras-
plante, que con Thomas Starzl, médico llamado el pa-
dre del trasplante moderno, tomaron un auge inusita-
do en Pittsburg, pues él seria el primero en trasplantar
un higado humano, ademas de haber implementado
el uso de la ciclosporina y el tacrolimus, y de haber
desarrollado las técnicas avanzadas de preservacion
de drganos. Safar y Grenvik, junto con Alan Meisel,
bioeticista y abogado, disefiaron ademas las primeras
guias para la terapia en soporte vital en caso de pa-
cientes desahuciados[3].

El Laboratorio de Reanimatologia General de Ne-
govsky en Moscu (Figura 3), serviria de modelo para
que Safar estableciera el IRRC (Centro de Investiga-
cion en Resucitacion de la Universidad de Pittsburg).
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Figura 2. El rostro de La Desconocida
del Sena para maniquies de RCP30.

Figura 3. Laboratorio en Moscli de
Vladimir Negovsky, 1973: de pie de iz-
quierda a derecha A. Gurvich y Tabak.
Sentados de izquierda a derecha, Kassil,
Negovsky y Safar[4].

En este centro Safar trabajaria durante 15 afos con
Norman Abramson y emprenderifa el ensayo clinico de
resucitacion cerebral, el cual se realizé en 20 centros
médicos de siete paises. Este centro fue renombrado
en honor a Safar, “The Safar Center for Resuscita-
tion Research”, y continud bajo el liderazgo de Pa-
trick Kochanek. En la década de 1970 Safar y Negovs-
ky con Rudolf Frey crearon la Asociacién Mundial de
Medicina de Desastres y Emergencias WADEM (World
Association for Disaster and Emergency Medicine), y
promovieron también el movimiento médico interna-
cional para la prevencion de la guerra nuclear[8]. Safar
le dio a Frey todo el crédito de la creacién de esta aso-
ciacion que se inaugurdé en Mainz en septiembre de
1977 en el primer Congreso Mundial sobre Medici-
na de Emergencias y Desastres[32]. Safar, Negovsky y

Frey estuvieron interesados en pertenecer a organiza-
ciones internacionales desde las cuales pudieran agen-
ciar cambios y dar directrices sobre la medicina de de-
sastres, el cuidado critico, la reanimatologia y lo que
ellos llamarian la medicina de la paz. Luchar contra
la muerte en cerebros demasiado jovenes para morir,
caracterizar los escenarios criticos en que el paciente
se debate por la vida, entenderla, definirla, crear estra-
tegias para evitarla y disminuir el dafio cerebral.

La muerte biolégica definida por Negovsky como
la ausencia de funcionamiento del cerebro, o lesion
cerebral irreversible e incompatible con la vida, distin-
ta de la muerte clinica cuando hay paro y ausencia de
pulso, daba a ésta la posibilidad de retorno, siempre y
cuando se iniciara una reanimacién apropiada y pre-
coz. El Ultimo encuentro cara a cara de los dos titanes
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de la reanimacién fue en 1999 donde Safar visit6 a
Negovsky en su cumpleafios nimero 90. La muerte
del uno presagiaria la del otro, pues finalmente Vladi-
mir Negovsky moriria el 2 de agosto de 2003 y un dia
después Peter Safar, cada uno en el pais que vio forjar
sus vidas entregadas a la labor médica[3],[4],[5].

Conclusion

Los avances en el campo de la reanimatologfa y
la medicina critica tuvieron dos adalides en el mun-
do, un médico anestesidlogo nacido en Austria, Pe-
ter Safar, y un médico ruso, fisiopatélogo nacido en
Ucrania[33]. Se establece una concepcién del trabajo
cientifico como un proceso social e investigativo, el
cual tiene un componente individual que no pue-
de ser soslayado, bajo el cual se ejerce un liderazgo
dentro de una colectividad cientifica para llegar final-

mente a uno o varios productos que transforman la
vida humana, en este caso los procesos de la vida y
la muerte. Para llegar a ser realmente grande hay que
estar a la altura de la gente decia el barén de Montes-
quieu, y sélo es posible avanzar cuando se mira lejos,
decia el filésofo espafol José Ortega y Gasset. Estos
dos hombres trabajaron en sus laboratorios para la
gente, pensando en el bien comun y adelantandose
a la época, sin ningun asomo de egoismo, y a fe que
llegaron lejos y desarrollaron lo que hoy se conoce
como la ciencia de la reanimacién o reanimatologia.
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