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cion y difusion de los llamados primeros auxi-

lios asi como de maniobras para reanimar a las
victimas de ataques cardiacos, asfixia por inhalacion
de humo, ahogamiento y reacciones alérgicas. Sus
procedimientos han salvado la vida a millones de per-
sonas en todo el mundo. Se le conoce como “el padre
de la moderna reanimacion”.

Peter Safar fue uno de los pioneros de la aplica-

Peter Safar naci6 en Viena en 1924. Sus padres eran
médicos; Karl era oftalmoélogo y Vinca pediatra. Su
infancia transcurrié durante una etapa politica y eco-
nomica dificil y tormentosa. En 1838 los nazis ocu-
paron Austria y sus padres fueron separados de la
practica médica. El por no unirse al partido nazi y ella
porque fue consierada como “no aria” al ser su abuela
judia. Peter fue enviado a un campo de trabajo de Ba-
viera donde recibi6 maltrato fisico y mental. En 1942
fue llamado a filas, pero no estaba dispuesto a ir al
frente. Acab6 enganandoles con unos eczemas que él
mismo se provoco con la yuda de tuberculina. Estuvo
como paramédico en un hospital en el que se trataban
los heridos afectados de grandes quemaduras. Final-
mente, en 1944, las autoridades le dejaron marchar
declarandolo inutil.

Siguié el camino de sus padres y se matriculd en la
Facultad de medicina de Viena. Se graduo6 en 1848.
Obtuvo una beca para realizar estudios de cirugia en
la Universidad de Yale y en 1950 regresé a Viena por
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un corto periodo para contraer matrimonio con Eva
Kyzivaty. Juntos volvieron a los Estados Unidos con
cuatro maletas y apenas cinco dolares en el bolsillo.
En 1952 se especializo en anestesiologia en el que era
el centro de referencia de esta especialidad. Sin em-
bargo, por problemas con el visado, tuvo que marchar
durante un afio a Pert. Estuvo en el Instituto Nacio-
nal del Cancer, de Lima. Alli cre6 con pocos medios
una unidad de anestesiologia. En un lugar donde se
carecia de lo principal, pudo darse cuenta de que la
simplicidad no estaba refiida con una buena praxis.

A su regreso a los Estados Unidos las autoridades de
inmigracion le impidieron trabajar en Pensilvania,
pero fue aceptado en Maryland. Fue nombrado ins-
tructor de anestesiologia en el Hospital John Hopkins.
Por una serie de problemas con los cirujanos y las
dificultades para crear un nuevo servicio de aneste-
siologia, abandono6 el puesto y fue contratado en el
Hospital de la ciudad de Baltimore. Alli comenz6 su
carrera como investigador. Uno de los temas que le
preocupaban era el manejo de las vias aéreas en pa-
cientes que se encontraban inconscientes. Con una
maniobra sencilla demostré que era posible estable-
cer un via en todos los casos; simplemente habia que
inclinar la cabeza hacia atras, levantar la barbilla y
empujar la mandibula si era necesario. Esta maniobra
que se aplicaba habitualmente en cirugia podia ex-
tenderse fuera de los quirofanos y ser util en muchos
casos. Durante este periodo realizod experimentos con
James Elan que hoy dificilmente una comision ética
aprobaria. Inyectaban curare a voluntarios y después
los “resucitaban”. Los resultados fueron publicados

en el Journal of American Medical Association en
1958 y 1961.

William Kouwenhoven habia descubierto en sus in-
vestigaciones desarrolladas en la John Hopkin Uni-
versity que haciendo compresiones externas sobre
el pecho se podia producir una circulacion cardiaca
artificial transitoria en los animales. Con Guy Knic-
kerbocker y James Jude demostré que lo mismo pasa-
ba en humanos. Safar unid este hallazgo al suyo para
crear el ABC de la reanimacion, conocida también
como CPR. Esta técnica se extensio rapidamente por
todo el mundo. Safar creia que las maniobras de re-
animacion solo serian eficaces si se hacian popula-
res y se ensefiaban a miles de personas. Durante un
congreso un colega le presentd a Asmund Laerdal, un
fabricante de juguetes, con el que acordoé fabricar ma-
niquies para ensefiar esta técnica.
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Peter Safar fijo después su objetivo en lograr ventila-
cion y circulacion sanguinea a los heridos y a los que
padecian enfermedades criticas con el fin de mantener
el riego cerebral. Estaba sensibilizado por uno de los
problemas mas acuciantes en ese momento en los Es-
tados Unidos: los brotes de poliomielitis. Esto coinci-
di6é con su traslado a Pittsburgh en 1961 para asumir
la direccion del Departamento de Anestesiologia. Alli
cre6 una unidad de cuidados intensivos que integraba a
profesionales médico-quirargicos de varias disciplinas
y establecié un programa educativo. Pronto se convirtio
en uno de los lugares de referencia de los Estados Uni-
dos y del mundo en la materia.

En los afios cincuenta conoci6 a Martin McMahon, jefe
del servicio de ambulancias del cuerpo de bomberos de
Baltimore. Juntos disefiaron nuevas ambulancias en las
que se reservaba un espacio para un asistente. Debi-
do a que muchos pacientes llegaban tarde a los hospi-
tales para ser atendidos adecuadamente, cred en 1967
un servicio de urgencias mediante ambulancias con la
ayuda de la Fundacion Falk: el proyecto piloto se llamo
Freedom House Ambulance Service que atendia a los
sectores mas desfavorecidos. Se dio cuenta de que la
formacion de los paramédicos era fundamental. Si los
cuidados prehospitalarios eran buenos, los enfermos
llegaban en condiciones a las urgencias de los hospita-
les para ser atendidos. Esta idea de Safar acabd siendo
igualmente imitada en muchas ciudades.

En 1966, mientras Safar se encontraba en un congre-
so en Chicago, muri6 su hija Elizabeth a la edad de 11
afios por un ataque de asma; sufridé paro cardiaco. Se
pudo restablecer la circulacion pero la muerte cerebral
ya se habia producido. Este acontecimiento condujo a
Safar a desarrollar investigaciones en cuidados intensi-
vos y reanimacion cerebral, a establecer el diagnostico
de muerte cerebral, asi como a fomentar la donacion de
organos. Convencio a sus colegas de que lo importan-
te era mantener la irrigacion cerebral porque, mientras
que el corazon puede recuperarse tras veinte minutos sin
latir, en apenas unos segundos, si las células cerebrales
no reciben oxigeno y se consume la glucosa, mueren
tras iniciarse una reaccion que libera sustancias toxicas.
Mas tarde averiguaria que la hipotermia leve frena esta
reaccion en cadena. El problema era que no se conocian
métodos fiables para bajar esa temperatura corporal de
forma rapida, segura y eficaz. Con Ake Grenvik redacto
una serie de pautas para evaluar la muerte cerebral que
fueron utilizadas por la comision presidencial creada a
tal efecto y por el grupo de la Universidad de Harvard.



Eponimos y biografias médicas

4

Safar también reconocid las aportaciones y colaboro
con Vladimir Negovsky, creador de la reanimacion en
la Unién Soviética (“Vladimir A. the father of ‘reani-
matology’”, 2001). Los trabajos de la escuela rusa ape-
nas se conocian en Occidente porque no se publicaban
en las revistas occidentales. En ese momento Safar fue
de los pocos cientificos que colabord con alguien que
estaba tras el “telon de acero™-.

En 1979 renunci6 a sus cargos de la Universidad de
Pittsburgh para dedicarse exclusivamente a la investi-
gacion. Creo el International Resuscitation Research
Centre en un solar que, curiosamente, habia sido ocu-
pado por una empresa de pompas finebres. Estaba in-
teresado en estudiar el metabolismo cerebral y la forma
de proteger este 6rgano durante y después del paro car-
diaco. Con su equipo estudio los efectos de la terapia
de fluidos, el uso de hipertensivos y barbituricos, el ba-
ypass cardiopulmonar, los bloqueadores de los canales
de calcio, y el uso de la hipotermia entre otros.

A lo largo de su vida se preocupd también por los de-
sastres naturales y los provocados por el hombre. En
1976 estudi6é con Rudolf Frey las lesiones producidas
durante los terremotos de Peru, Italia y Armenia. Junto
con Miroslav Klain y Emesto Pretto demostré que los
primeros auxilios eran esenciales para la salvacion de
miles de vidas.

Fue elegido presidente del Club Mainz después de la
tragica muerte de Rudolf Frey (1917-1981), su funda-
dor en 1971. Apoyo6 siempre aquella organizacion, aho-
ra conocida como Association for Disaster and Emer-
gency Medicine. También fue editor de su revista que
se convirtié luego en el Journal of Wadem y, mas tarde,
en Prehospital and Disaster Medicine. Fue uno de los
fundadores de la Society of Critical Care Medicine.

Safar fue pacifista convencido y destacado miembro
de Physicians for Social Responsibility asi como de la
International Physicians for the Prevention of Nuclear
War. Sin embargo, mantuvo siempre relaciones cordia-
les con los militares. Les instd a que destinaran una par-
te de sus presupuestos para ayuda humanitaria y para
atender a los heridos en las grandes catastrofes.

En 1994 Safar se jubilo de su puesto del Centro que ha-
bia creado y le paso el testigo a su amigo Pat Kochanek.
El centro fue renombrado como Safar Centre for Re-
suscitation Research. Durante su vida publicé mas de
mil trescientos trabajos. Edit6 el manual de referencia
de las recomendaciones internacionales en CPR con el
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respaldo de la World Federation of Societies of Anes-
thesiologists (WFSA). Fue nominado para el Premio
Nobel en tres ocasiones.

Safar fue homenajeado en vida por instituciones de los
Estados Unidos y de todo el mundo, como las Uni-
versidades de Maguncia, Magdeburgo, Campinas y
Viena. Fue miembro honorario del European Resusci-
tation Council y colabor6 en su revista.

En el ano 2002 se le diagnostico un tumor de colon
que fue tratado con cirugia y radioterapia. Muri6 el
2 de agosto del afio 2003 a la edad de 79 afios en Mt.
Lebanon, Estados Unidos. Le sobrevivieron su esposa
y sus dos hijos. La noticia se propag6 con gran rapidez
gracias a Internet.
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