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De acuerdo al diccionario médico, reanimación signifi ca 
reestablecer el funcionamiento de los órganos y sistemas a 
sus constantes fi siológicas. La reanimación puede requerirse 
en diversos contextos clínicos, tales como trauma, sepsis y 
choque de diversas etiologías principalmente. En lo subsi-
guiente reanimación y resucitación se emplearan intercam-
biablemente. La resucitación de un paciente implica el inicio 
de acciones diagnósticas y terapéuticas simultáneas. Como 
en toda labor de resucitación existen prioridades de acuerdo 
a un orden jerárquico. El sistema cardiovascular y respirato-
rio tiene, evidentemente, una importancia fundamental. En 
diversos estudios ha quedado demostrado que el aplicar un 
abordaje protocolizado es obligatorio. La protocolización de 
acuerdo a parámetros cuantifi cables redunda en una reducción 
en la mortalidad. Por lo anterior, el conocimiento de tales 
protocolos y la respuesta que condiciona en el organismo en 
reanimación es prioritario para el anestesiólogo.

Como fue mencionado previamente, la reanimación debe 
ser guiada hacia objetivos cuantifi cables. Tales objetivos se 
resumen en variables fi siológicas que en conjunto nos hablan 
del estado de perfusión de los tejidos, así como del grado de 
desempeño funcional de los sistemas que están siendo resu-
citados. De tal suerte que por un lado, nos indican el grado 
de optimización de la función y por otro del efecto de esa 
optimización sobre el organismo.

Siendo el foco de atención en la reanimación los sistemas 
cardiovascular y respiratorio, las principales variables a 
cuantifi car y corregir son principalmente hemodinámicas.

A. Reanimación inicial.
a. Presión venosa central (PVC) 8-12 mmHg
b. Presión arterial media (PAM) > 65 mmHg
c. Diuresis >0.5 ml/Kg/hr
d. Saturación venosa central (cava superior/venosa 

mezclada-arteria pulmonar) (SVO2) > 70%

 Para iniciar la resucitación guiada hacia objetivos es 
requisito tener instalados en el paciente un catéter venoso 
central, una sonda urinaria e idealmente una línea arterial. 
La reanimación inicial implica un período de seis horas, en 
el cual se conseguirán y mantendrán dentro de rangos los 
parámetros señalados.

Es consenso universal que la terapia con volumen es la 
piedra angular de la reanimación. Independientemente del tipo 
de fl uido que se utilice en esta labor, tendrá efecto en el sistema 
cardiovascular y en el sistema respiratorio, así mismo el uso 
concomitante de drogas vasoactivas ejercerá sus efectos en 
este ámbito. A continuación se enumera, en relación a diversos 
parámetros de monitoreo, el tipo de respuestas y la manera de 
juzgarlas dadas situaciones particulares en determinado caso.

Monitoreo invasivo de la presión arterial (arteria radial). La 
respuesta de la PAM ante la reanimación con el uso conjunto 
de vasopresores y/o inotrópicos puede estar infravalorada en 
comparación a la presión arterial central. Lo anterior podría 
conducir a la sobredosifi cación de drogas. En tal caso habrá de 
tomarse en consideración otros parámetros para lograr ajustes 
más precisos en la dosifi cación de agentes vasoactivos. Por 
ejemplo, la SVO2.

Presión venosa central. Este parámetro puede ser cuantifi -
cado erróneamente en situaciones que cursan con incremento 
en la presión arterial pulmonar o en donde está modifi cada 
la distensibilidad ventricular derecha o izquierda. Por otro 
lado, esta variable, así como las otras denominadas «está-
ticas», tomadas como un solo valor aislado, no llegan a ser 
indicativas de la situación real del paciente por lo que debe 
ser mejor valoradas con varias determinaciones y analizar su 
tendencia en conjunto.

Saturación venosa central de oxigeno. Esta variable, así 
como la obtenida en sangre venosa mixta, puede ser obtenida 
en forma continua mediante oximetría infrarroja. Permite 
al médico detectar hipoperfusión tisular no identifi cada en 
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el ámbito de infarto agudo del miocardio, trauma, diversos 
estados de choque e insufi ciencia cardíaca.

La respuesta cardiovascular tiende a ser la esperada, por 
ejemplo: incremento en la administración de fl uidos, un incre-
mento en las presiones de llenado. No obstante, la respuesta 
no necesariamente tiende a ser linear y proporcional. Como 

mencionamos antes, existen alteraciones fi siopatológicas 
inherentes a cada paciente que modifi can los resultados 
esperados durante la reanimación. En vista de lo anterior, la 
recomendación es conjuntar el mayor número de parámetros 
en la valoración de la respuesta cardiovascular a la resucita-
ción y en la guía de manejo subsiguiente.
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