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En las últimas décadas, el modelo paternalista se ha ido sustituyendo por un modelo centrando en el
sujeto y sus familiares. Ambos son los protagonistas del proceso asistencial. Este modelo es muy
importante cuando el sujeto enfermo es un niño y sus familiares son padres preocupados por la
enfermedad de su hijo.

Objetivo
Buscar evidencias sobre si existe beneficio en la presencia del familiar en la
reanimación cardiopulmonar en pediatría.

Metodología
Revisión bibliográfica en bases de dados: Cuiden, Trip Database y Pudmed. Los descriptores
utilizados fueron “reanimación cardiopulmonar”, “presencia familiar” y “pediatría”. Como criterios
de inclusión contemplamos: pacientes pediátricos con necesidad de reanimación cardiopulmonar en
el ámbito hospitalario y presencia del familiar, artículos a texto completo y publicado en español e
inglés.

Resultados
Los estudios revisados coinciden en la importancia de la presencia del familiar durante la
reanimación cardiopulmonar en la prevención en cuanto al posible desarrollo de enfermedades
mentales como es el trastorno del duelo prolongado (McAlvin, 2014, Oczkowski, 2015, MacLean,
2003).
Una guía de práctica clínica (Mancini, 2015) y dos documentos de consenso (McClement, 2009,
Henderson, 2005) recomiendan la posibilidad de estar presente durante las maniobras de
reanimación cardiopulmonar pues mejora la satisfacción de familiares y los prepara en la
elaboración del duelo.
En un ensayo clínico, familiares consideraron que su presencia fue útil tanto para sus hijos como
para ellos mismos (Dudley, 2009).

Conclusión
La presencia de la familia durante las maniobras de reanimación
cardiopulmonar está asociada a la preparación del duelo. De
todas formas, se requiere más investigación sobre el impacto que
pueda causar a pacientes, familiares y profesionales de la salud la
presencia del familiar durante las maniobras de reanimación
cardiopulmonar.
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