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Los dias 23 a 29 de enero de 2005, la ciudad
de Dallas (Texas, EE.UU.) ha acogido la celebra-
cién de la Conferencia Internacional de Consenso
sobre la Ciencia de la Resucitacion Cardiopul-
monar y de los Cuidados Cardiovasculares de
Emergencias con Recomendaciones sobre Tra-
tamiento (International Consensus Conference
on CPR & ECC Science with Treatment Reco-
mendations) convocada por el International Liai-
son Committee on Resuscitation (ILCOR) y abre-
viada como ILCOR 2005 International CoSTR
Conference o ILCOR C2005. La participacion en
la conferencia s6lo podia realizarse por invita-
ciéon y el Plan Nacional de RCP fue invitado a
participar con la funciéon especifica de realizar
aportaciones durante la fase de discusion de las
sesiones, basadas en su experiencia educativa
desde 1986. Anteriormente se habian llevado a
cabo conferencias similares en 1966, 1973, 1979,
1985, 1992 y 2000, pero ILCOR C2005 se ha dife-
renciado de todas ellas al centrarse sélo en el
analisis de la evidencia cientifica sobre la que los
diferentes consejos de resucitacion podran ela-
borar posteriormente sus recomendaciones. Si
hubiera que elegir un titular periodistico para
describir esta conferencia, sin duda seria el de
“Resucitacion basada en la evidencia”.
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INTERNATIONAL RECOMMENDATIONS
IN RESUSCITATION: FROM EMPIRISM
TO EVIDENCE BASED MEDICINE

On January 23rd to 29th, 2005, in the city of
Dallas (Texas, USA), the International Consensus
Conference of the Science of Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care with Treatment Recommendations, organi-
zed by the International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) and abbreviated as ILCOR
2005 International CoSTR Conference or ILCOR
C2005, was held. Participation in the conference
could only be done by invitation and the National
CPR Plan was invited to participate with the spe-
cific function of making contributions during the
session discussion phase, based on their educa-
tional experience since 1986. Previously, similar
conferences had been conducted in 1966, 1973,
1979, 1985, 1992 and 2000, but ILCOR C2005 has
differed from all of them because it has only fo-
cused on the analysis of scientific evidence on
which the different resuscitation boards could
then elaborate their recommendations. If a
newspaper headline had to be chosen to descri-
be this conference, it would undoubtedly be that
of “Evidence based resuscitation”.

KEY WORDS: resuscitation, emergency cares, consensus con-

ferences.
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ANTECEDENTES

El desarrollo en los dltimos 50 afios de las técni-
cas y secuencias para el tratamiento de la parada car-
diaca y de sus situaciones precursoras, junto con su
difusién por asociaciones y sociedades cientificas en-
tre los profesionales sanitarios, los primeros intervi-
nientes y el puiblico en general, han posibilitado una
resucitacion mds eficaz, lo que equivale a mas vidas
salvadas. Desde los primeros momentos, la estanda-
rizacién por consenso fue un objetivo prioritario.

Norteamérica

En 1966 una primera conferencia conjunta reali-
zada en los Estados Unidos de América por la
National Academy of Sciences (NAS) y el National
Research Council (NRS)', y una segunda conferen-
cia conjunta de ambos organismos llevada a cabo en
1973 con la presencia de la American Heart Asso-
ciation (AHA)?, emitieron sendas recomendaciones
sobre la ensefianza y realizacién de las técnicas de
resucitacion que han sido determinantes para su pos-
terior desarrollo y todavia hoy mantienen una enor-
me vigencia (tabla 1)*.

Desde entonces, la AHA fue pionera indiscutible
en el campo de la Resucitacién a través de las suce-
sivas conferencias de consenso realizadas cada 6
afios desde 1974 y publicadas periédicamente en la
revista de la Asociaciéon Médica Americana*’. En la
celebrada en 1992° junto con la adopcién del con-
cepto de “cadena de supervivencia”’ (basado en la
“cadena de socorro” europea) destacé una voluntad
de universalidad y una firme apuesta por la eviden-
cia cientifica como soporte en la elaboracién de las
recomendaciones, hechos ambos que se han confir-
mado de forma inequivoca en la siguiente década’.

Europa

Tras una experiencia pionera durante la realiza-
cién en 1987, en Lyon (Francia), del I Congres
International d'Aide Medicale Urgente, se fundé en

1989 el Consejo Europeo de Resucitacion (Euro-
pean Resuscitation Council-ERC), de cardcter mul-
tidisciplinario. El1 ERC celebré en Brigthon, en
1992, su primera reunién de consenso, dando lugar a
unas recomendaciones europeas para soporte vital
basico y avanzado, que fueron publicadas en su 6r-
gano oficial, la revista Resuscitation® y, posterior-
mente, fueron actualizadas en 1996 en un libro de
texto especifico que fue publicado coincidiendo con
la celebracién en Sevilla (Espafia) de su Tercer
Congreso’, y revisadas en 1998'*'' y en 2000".

Espaiia: Plan Nacional de RCP

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,
Critica y de Unidades Coronarias (SEMICYUC) fue
pionera en Espaiia en la elaboracién de recomenda-
ciones en resucitacion con el establecimiento en
1985 de una metodologia docente y asistencial uni-
ficada, y con su difusién desde 1986 a través del
“Plan Nacional de RCP” (PNRCP)"*. La SEMIC-
YUC particip6 activamente en la creaciéon del ERC
y form6 parte del Comité Ejecutivo desde su funda-
cioén. E1 PNRCP acept6 de forma explicita en 1994
las recomendaciones del ERC" y en 1996 adapt6 a
ellas sus recomendaciones nacionales, coincidiendo
con el inicio de la tercera fase de su programa de
formacion'*"”. LA SEMICYUC impuls6 la creacién
del Consejo Espafiol de RCP, con la participacién
de otras instituciones con actividad relevante en este
campo.

ILCOR

La vocacién de universalidad que presidi6 las re-
comendaciones difundidas en 1992 por todas las or-
ganizaciones llevé a la creaciéon del Comité In-
ternacional de Enlace en Resucitacion (International
Liaison Committee on Resuscitation-ILCOR), inte-
grado por representantes del ERC y de la AHA, a
los que se sumaron otros del Resuscitation Council
of Southern Africa (RCSA), del Australian and New
Zealand Resuscitation Council (ANZCOR), de la

TABLA 1. Recomendaciones de las primeras conferencias de consenso sobre resucitacion

Primera Conferencia Conjunta NAS-NRS (1966)
situaciones de riesgo vital
Aceptacion a tal fin de los estdndares de la AHA

Segunda Conferencia Conjunta NAS-NRS y AHA (1973)
Extensién al publico general de las técnicas de RCP bdsica

Desarrollo legislativo paralelo a la anteriores medidas

para la provisién de los ECC

Entrenamiento en resucitacién de los médicos y enfermeros y de cualquier otro profesional relacionado con la asistencia a

Reconocer el importante papel que podrian desempefiar para el fin anterior organizaciones como la Cruz Roja
Actualizacién periddica a los avances cientificos de los contenidos de las recomendaciones

Certificacion periddica de la competencia en los diferentes niveles de la resucitacion con fines curriculares y laborales
Organizacion de la atencion urgente para garantizar la provision de las técnicas de RCP bésica y avanzada

Inclusion del diagnéstico precoz de la parada cardiaca y de sus situaciones precursoras (especialmente del “ataque cardiaco”) y de la
peticién precoz de ayuda experta, dentro del concepto de “cuidados cardiacos de emergencia” (Emergency Cardiac Care-ECC)
Reconocer el papel que podrian desempeiiar las “unidades de cuidados de emergencias” en los sistemas estratificados de respuesta

Identificar posibles dreas de abordaje médico-legal de las problemadticas de la RCP y de los ECC

AHA: American Heart Association; NAS-NRS: National Academy of Sciences-National Research Council; RCP: resucitacién cardiopulmonar; PCR: parada cardiorrespiratoria.
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Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC),
del Consejo Latinoamericano de Resucitacion (CLAR)
y de la Fundacién Interamericana del Corazén
(IAFH). Representantes de los consejos de resucita-
cion de varios paises asidticos acuden también como
observadores a las reuniones del ILCOR. En abril de
1997, durante la celebracién en Brighton (Inglaterra,
Reino Unido) de la conferencia “RCP'97: Hacia un
objetivo comun” (“CPR'97: Towards a Common
Goal”), fueron presentados los primeros documen-
tos publicos del ILCOR, consistentes en una reco-
mendacion sobre estrategias de desfibrilacion pre-
coz™" y un algoritmo universal para soporte vital
avanzado®?', propuestos para su aceptacion univer-
sal y aplicacién especifica en los afios sucesivos de
acuerdo con las peculiaridades de cada continente y
de cada pafs.

Recomendaciones Internacionales 2000

Durante los afios 1999 y 2000 diversas reuniones
auspiciadas por el ILCOR llevaron a la publicacién
simultdnea en las revistas Resuscitation y Circu-
lation de las International Guidelines 2000 on Car-
diopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency
Cardiovascular Care (ECC), que afiadieron por vez
primera el subtitulo de “consensus on science””'?, y
a la posterior publicacion de los contenidos y discu-
siones de la conferencia®.

La metodologia empleada para su elaboracién fue
muy diferente de lo realizado hasta esa fecha, pues
fue la primera vez que se aplicé a nivel internacio-
nal un esquema de trabajo “basado en la evidencia”
para elaborar recomendaciones en resucitacion. Asf,
una discusién “cara a cara” entre expertos con ela-
boraciéon de informes comenzd en marzo de 1999,
una Conferencia para Evaluacién de la Evidencia se
desarroll6 en Dallas en septiembre de 1999 con mas
de 250 participantes y, finalmente, la International
Guidelines Conference se desarrolld en la misma
ciudad en febrero de 2000 con mds de 500 partici-
pantes. Para el proceso de revision, debate, discu-
sién y consenso se dispuso por vez primera de una
web de acceso restringido para su empleo por los
participantes.

Los diferentes consejos participantes asumieron
integramente las Recomendaciones Internacionales
2000 y el ERC las adapté a la realidad europea, pu-
blicandolas en Resuscitation** y una versién en es-
pafiol en Medicina Intensiva®>.

El “Estilo Utstein”

Uno de los factores que dificultaron durante afios
el estudio de la supervivencia de la parada cardiaca
y de la eficacia/efectividad de las técnicas y secuen-
cias de resucitacion fue, hasta fechas recientes, la
ausencia de una metodologia unificada para la co-
municacién de resultados. Tal ausencia fue resuelta
en los afios noventa con la co-publicacidn, en diver-
sas revistas de gran renombre, del denominado “Es-

344  Med Intensiva. 2005;29(6):342-8

tilo Utstein” (nombre de la abadia noruega donde se
realizaron las reuniones para su elaboracién), para la
comunicacién de resultados en la parada cardiaca
extrahospitalaria®, intrahospitalaria® o pediatrica®, y
de recomendaciones concretas para la investigacién
de laboratorio en resucitacién®.

Las definiciones y los modelos de andlisis y co-
municacion de resultados del Estilo Utstein han sido
ampliamente empleados en los ultimos afios, aunque
no se haya llegado a alcanzar uno de sus principales
objetivos: la elaboracién de grandes registros nacio-
nales e internacionales. Los primeros afos del nuevo
siglo han sido el momento oportuno para la recolec-
ciéon de resultados homogéneos y comparables, lo
que ha permitido un mejor conocimiento de los ele-
mentos del proceso de resucitacién y favorecido la
acumulacién de una mayor evidencia cientifica so-
bre cada uno de ellos. En junio de 2001 la nueva
evidencia acumulada llevé a la realizacién de un
simposio sobre Ensefianza de la Resucitacién, que
se realizé en la histdrica abadia que da nombre a la
metodologia®, y en abril de 2002 un grupo de traba-
jo del ILCOR inicié en Melbourne (Australia) una
serie de reuniones para revisar la experiencia acu-
mulada con el empleo del Estilo Utstein, dando
como resultado la publicacién de una versién sim-
plificada y actualizada aplicable tanto en resucita-
cién de adultos como pedidtrica o neonatal, y tanto
en el medio extrahospitalario como en el hospital**.

El Grupo de trabajo PULSE

El grupo de trabajo PULSE (Post-Resuscitative
and Initial Utility in Life Saving Efforts) fue convo-
cado tras la publicacién de las Recomendaciones
Internacionales 2000, al confirmarse los pobres re-
sultados alcanzados en resucitacién***. El PULSE
fue una iniciativa multidisciplinaria que reunio a ex-
pertos internacionales en la materia y conté con el
respaldo de diferentes organizaciones gubernamen-
tales norteamericanas. El propésito del PULSE fue
proporcionar un foro interdisciplinario para el andli-
sis de nuevos tratamientos de la parada cardiaca e
identificar las mds prometedoras tendencias de in-
vestigacion en resucitacion. Las acciones especificas
propuestas por el grupo PULSE para reducir la mor-
talidad de las paradas cardiacas incluyeron: extender
la investigacion (bdsica y aplicada) y el desarrollo
tecnoldgico, establecer una red de ensayos clinicos
internacionales, mejorar los métodos basados en tec-
nologia para monitorizar y aplicar la resucitacion, y
promover la comunicacién y colaboracién interdis-
ciplinaria.

Las prioridades de investigacién consideradas
como mds inmediatas por el grupo PULSE incluye-
ron el empleo aleatorio precoz de amiodarona tras la
desfibrilacion fallida y la elaboracién de registros
nacionales de parada cardiaca, con especial énfasis
en la uniformidad de los datos y en la descripcién de
las caracteristicas de la parada cardiaca, de su mane-
jo inicial y de los resultados de su tratamiento. El
grupo PULSE considerd también necesaria la reali-
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zacion de estudios comparativos entre los diversos
farmacos vasoactivos, de comprobacién de la efecti-
vidad de las técnicas de soporte ventilatorio y circu-
latorio, y de valoracién de las ventajas e inconve-
nientes de la hipotermia o la fluidoterapia en los
cuidados posresucitacion.

ILCOR 2005 INTERNATIONAL CoSTR
CONFERENCE

La Conferencia Internacional de Consenso sobre
la Ciencia de la Resucitacion Cardiopulmonar y de
los Cuidados Cardiovasculares de Emergencias con
Recomendaciones sobre Tratamiento (International
Consensus Conference on CPR & ECC Science with
Treatment Recommendations), fue convocada por el
ILCOR y se cita de forma abreviada como /ILCOR
2005 International CoSTR Conference o ILCOR C2005.

La metodologia de trabajo empleada en la ILCOR
C2005 se ha cenido de forma rigurosa a la defini-
cién de “medicina basada en la evidencia”*%. Al
menos dos expertos internacionales de diferentes or-
ganizaciones revisaron durante los afios 2003 y
2004 cada uno de los casi 300 temas elegidos por el
ILCOR Yy redactados en forma de preguntas, debien-
do cumplir con unos requerimientos minimos para
cada estrategia de bisqueda de evidencia cientifica
que incluia la consulta a las bases de datos Medline

y EMBase, y a las revisiones sistematicas Cochrane.
Cada revisor calificé el nivel y la calidad de la evi-
dencia disponible empleando un modelo internacio-
nal de evaluacién de la evidencia y de clasificacién
de las recomendaciones. Se establecieron ademads
grupos de trabajo internacionales para cada una de
las dreas de soporte vital basico, soporte vital avan-
zado, soporte vital pedidtrico/neonatal, sindrome co-
ronario agudo/infarto de miocardio, e ictus; un sexto
grupo de trabajo interdisciplinario revis6 los temas
que afectaban a todas las areas; figuras histéricas re-
levantes, como Max Harry Weil, William Kaye o
Peter Baskett, fueron invitados como editores para
aportar su experiencia al proceso.

Para garantizar la mdxima participacién, comen-
zaron en Brasil una serie de reuniones internaciona-
les en el afio 2003, destacando de entre todas ellas el
Resuscitation Science Symposium realizado en no-
viembre de 2004 en New Orleans (LA, EE.UU.).
Una web especifica de acceso piblico (www.c2005.
org) fue puesta a disposicion de los profesionales y
del publico general desde el 1 de diciembre de 2004,
pudiendo descargarse de ella los modelos de evalua-
cién para realizar aportaciones y comentarios que
fueron expuestos en la propia web, presentados en
su mayoria en forma de péster durante el desarrollo
de la conferencia, y siempre considerados en el de-
sarrollo de las discusiones.

TABLA 2. Temas revisados por los grupos de trabajo en la ILCOR C2005 (l)

Soporte vital bsico

Soporte vital avanzado

Incidencia y predictores de parada cardiaca
Intervenciones para evitar la parada cardiaca
Efectos adversos de la RCP

Signos de necesidad de resucitacién
Reposicionamiento de la victima
Interrupcién de la RCP

Acortamiento de los tiempos de respuesta
Via aérea y ventilacién

Circunstancias especiales

Dispositivos accesorios para RCP

Ratio compresién-ventilacion

Posicion de recuperacion
Ahogamiento/inmersién

Compresores para RCP

RCP teleasistida

Alternativas a la RCP

Desfibriladores externos automaticos (DEA)

Via aérea y ventilacién

Desfibrilacion

RCP

Tratamiento farmacolégico de las arritmias
Manejo de la parada cardiaca

Cuidados posresucitacion

Prediccion e identificacion de la parada cardiaca
Circunstancias especiales

Soporte vital pedidtrico

Soporte vital neonatal

Via aérea y ventilacién

Ratio compresion-ventilacion

Acceso vascular

Secuencia basada en la edad
Valoracién de los signos circulatorios
Dispositivos accesorios para RCP
RCP

Tiempo de llenado capilar

Predictores de recuperacion del latido cardiaco
Manejo de la parada cardiaca

Manejo térmico posresucitacion
Intercambio extracorpéreo de oxigeno
Cuidados posresucitacion
Desfibrilacion

Bicarbonato sédico

Hipertermia

Via aérea y ventilacién

Meconio

Infusién de cristaloides frente a alblimina
Etica

Mantenimiento térmico en la sala de partos
Hipotermia

Medicamentos endotraqueales

Naloxona

Placenta

Infusién intradsea de medicamenteos
Glucosa

Adrenalina

RCP: resucitacién cardiopulmonar.
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La ILCOR C2005 International CoSTR Conferen-
ce se celebr6 en Dallas (emplazamiento de la sede
central de la AHA, que actué como anfitrién) del 23
al 29 de enero de 2005, con participacion de casi
400 expertos internacionales. A diferencia de lo ocu-
rrido en la elaboraciéon de las Recomendaciones In-
ternacionales 2000, los trabajos de la ILCOR C2005
se centraron exclusivamente en la discusion, evalua-
cién e interpretacion de la evidencia aportada para
responder a cada pregunta planteada. Tanto ILCOR
como AHA consideran de médxima importancia la
prevencién y resolucion de posibles conflictos de in-
terés, para mantener la integridad del proceso de
evaluacion de la evidencia, por lo que todos los par-
ticipantes en la Conferencia tuvieron que cumpli-
mentar sendos cuestionarios de conflictos de intere-
ses en los que detallaban su relacién con cualquier
organizacion o empresa que pudiera influir en algu-
na medida en sus comentarios, y los datos mds des-
tacados de estos cuestionarios eran proyectados en
una de las pantallas durante cada intervencién en la
Conferencia.

Tras un proceso de redaccién por grupos de tra-
bajo designados al efecto, los textos completos con
las conclusiones de la ILCOR C2005 serdn publica-
dos simultdneamente en los nimeros de noviembre
de 2005 de las revistas Circulation y Resuscitation,
y servirdn de base cientifica para que cada consejo
de resucitacién elabore sus propias recomendacio-
nes, textos y material de ensefianza, para la aplica-

cién préctica en su realidad concreta, siendo éstos
publicados a partir de diciembre de 2005. E1 ILCOR
anuncio6 el inicio de un nuevo proceso de actualiza-
cién que culminard en el afio 2010; hasta entonces,
una serie de vacios o lagunas (“gaps”) en la eviden-
cia cientifica que han sido identificados en esta con-
ferencia serdn objeto de la actividad investigadora
de grupos de trabajo internacionales.

LOS CAMBIOS QUE VIENEN

Un acuerdo de confidencialidad, de obligado
cumplimiento para todos los asistentes a la ILCOR
C2005, impide la difusién de sus conclusiones hasta
su publicacién en los nimeros de noviembre de
2005 de las revistas Circulation y Resuscitation. Los
273 tépicos analizados estan disponibles para su
consulta publica en la web de la Conferencia
(www.c2005.0rg) y accesibles desde un enlace crea-
do desde la pagina del PNRCP de la SEMICYUC
(www.semicyuc.org); su lectura permite apreciar
que ningun tépico ha quedado sin evaluar y que nin-
guno de los grandes mitos de la resucitacién ha de-
jado de ser cuestionado. Asi, mientras que se hacian
publicos reconocimientos de gratitud a figuras pio-
neras como Peter Safar (recientemente fallecido),
sus principales aportaciones como la secuencia de
apertura de la via aérea, ventilacién y masaje cardia-
co (el popular ABC) eran puestas en entredicho por
el escaso peso de su evidencia cientifica.

TABLA 3. Temas revisados por los grupos de trabajo en la ILCOR C2005 (y Il)

Interdisciplinarios

Sindrome coronario agudo/infarto agudo de miocardio

Decisiones anticipadas, testamentos y 6rdenes de no resucitacion
Presencia familiar durante la resucitacion

Pronéstico posparada cardiaca

Coste-efectividad de los programas de RCP

Intencién de realizar RCP

Entrenamiento y retencién de habilidades

Campaias comunitarias

Cadena de supervivencia

Equipos médicos de emergencia

Signos y sintomas

Proteinas marcadoras

ECG de 12 derivaciones

Oxigeno frente a aire ambiente

Aspirina

Heparinas ultrafiltradas frente a fraccionadas
Fibrinoliticos

Clopidogrel

Inhibidores 1Ib I1Ia

Antiarritmicos profilacticos

Inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina
Bloqueadores beta

Estatinas

Angioplastia frente a trombolisis

ECG prehospitalario y preaviso hospitalario
Derivacion prehospitalaria para angioplastia
Fibrindlisis comunitaria

Ictus

Primeros auxilios

Escalas de ictus prehospitalarias
Centros de ictus

Triage de pacientes
Suplementos de oxigeno
Hipotermia

Manejo de la glucemia

rt-PA intravenoso

Tromboélisis intraarterial

Quemaduras
Envenenamientos
Reacciones alérgicas
Hemorragias

Lesién medular
Lesion ocular
Fracturas y luxaciones
Disnea

Abrasiones

Lesiones por frio
Posicion de recuperacion
Traumatismo dental

RCP: resucitacién cardiopulmonar; ECG: electrocardiograma.
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La dura realidad de una supervivencia promedio
menor del 10% de los casos en la parada cardiaca
(tanto extrahospitalaria como hospitalaria), con oca-
sionales resultados superiores de algunos grupos de
investigadores aislados, que no reflejan en absoluto
la verdadera situacién internacional**, ha llevado a
que la totalidad de los aspectos formativos, organi-
zativos y de aplicacién de las técnicas y secuencias
de resucitacién hayan sido rigurosamente reevalua-
dos (tablas 2 y 3).

ACTITUD DEL PLAN NACIONAL DE RCP

La ILCOR C2005 ha representado la consolida-
cién de la evaluacién de la evidencia cientifica como
cimiento esencial sobre el que construir las recomen-
daciones para la ensefianza y aplicacién de las técni-
cas y secuencias de resucitacion y cuidados de emer-
gencia. Tras su participacién en la conferencia, el
PNRCP ha puesto ya en marcha los mecanismos para
la actualizacién de sus recomendaciones, que serdn
redactadas a partir de las directrices del ERC y de for-
ma practicamente simultidnea, aunque se esperard
para su publicacién a que el ERC las haya presenta-
do. Una vez elaboradas las nuevas recomendaciones,
la SEMICYUC las presentard en el Consejo Espafiol
de Resucitacién a las instituciones que lo conforman.
No obstante, y como informacidn previa, esta planifi-
cada la publicacién en Medicina Intensiva, durante el
primer trimestre de 2006, de un andlisis de las reco-
mendaciones definitivas del ILCOR.

Con el fin de renovar el material docente y de
adecuarlo a las nuevas recomendaciones, se han de-
signado los editores de Soporte Vital Basico, de
Desfibrilacién semiautomatica, de Soporte Vital
Avanzado y de Soporte Vital Avanzado en Trauma
para que pueda disponerse, con cardcter casi inme-
diato, del adecuado equipamiento una vez que el
ERC haya publicado sus directrices

Seria deseable que todo este proceso tuviese la
participaciéon masiva del colectivo de intensivistas
que caracteriz6 a anteriores ediciones del PNRCP y
también de todos los profesionales involucrados en
la formacién y en la aplicacion asistencial del sopor-
te vital. Para ello, desde estas paginas se hace un lla-
mamiento a la participacién activa, pudiendo a tal
fin dirigirse a la Gerencia del Plan Nacional de RCP
a través de la Secretaria de la SEMICYUC (secreta-
ria@semicyuc.org).
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