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¡Queridos lectores y queridas lectoras! 
Con esta hoja informativa querríamos seguir proporcionándoles una breve y clara 
versión de nuestro folleto «Así funciona la reanimación». 

 
Todos los años, en Alemania se salvarían más de 10 000 vidas si se hubiese 
comenzado de inmediato una reanimación en caso de parada cardiorrespiratoria. 
Porque el masaje cardíaco, llevado a cabo de manera correcta, es muy eficaz. 
Con su campaña informativa, el Instituto Federal de Salud Pública (BIÖG),  
junto con asociaciones y socios federales de la Alianza de Acción Nacional para 
la Reanimación (NAWIB), quiere contribuir a que toda la ciudadanía conozca las 
medidas necesarias para llevar a cabo una reanimación, y las usen en caso de 
emergencia. Como médico, tengo un especial interés en incentivarte 
a que hagas esto: ¡actúa en caso de emergencia! 

 
Nada malo puede salir de una reanimación por una persona 
lega, salvo que no se proporcione ayuda. 

 

 

 
Dr. Johannes Nießen 
Director en funciones 
del Instituto Federal 
de Salud Pública (BIÖG) 
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Análisis de la situación 
Repercusión social 

 Se estima que, en 2024, unas 136 000 personas sufrieron una parada 
cardiorrespiratoria repentina fuera de un hospital en Alemania. En 
aproximadamente la mitad de esos casos, unas 67 000 personas, el servicio de 
urgencias comenzó a realizar maniobras de reanimación (Fischer et al., 2025).

El 45 % de las pacientes y los pacientes que se reaniman, se encuentran en edad 
laboral. La edad media es de 70 años. Dos tercios de los afectados son hombres 
(Fischer et al., 2025).

Tres de cada cuatro personas que superan los 30 días desde la reanimación 
pueden incorporarse al trabajo de nuevo. De media, esto es posible cinco meses 
tras la reanimación (Kragholm et al., 2015). 

Definición: Cuando ocurre una parada cardiorrespiratoria, por distintos motivos se 
detiene la función de bombeo del corazón y se interrumpe la circulación de la sangre. 
Los órganos vitales dejan de recibir oxígeno. 

Desarrollo de la enfermedad 

Las causas más frecuentes son una enfermedad relacionada con el corazón, 
como una enfermedad coronaria (cardiopatía isquémica crónica), el infarto agudo 
de miocardio y la insuficiencia cardíaca o lo que se conoce como los defectos de 
las válvulas cardíacas (Fischer et al., 2025; Ministerio de Estadística 2024; 
Fischer et al., 2013; Schmitt y Güder, 2021).

Solo apenas el 21 % de los y las pacientes tienen un ritmo que puede tratarse con 
una descarga eléctrica (desfibrilación). Únicamente en estos casos es posible y 
razonable llevar a cabo una terapia para parada cardiorrespiratoria mediante una 
descarga eléctrica adicional (desfibrilación) (Fischer et al., 2025; Metelmann 
C., Wnent y Kofler, 2023). 
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Medidas 
Las células cerebrales sufren daños irreparables y mueren tras solo tres o 
cinco minutos sin flujo sanguíneo después de una parada cardiorrespiratoria 
(Breckwoldt et al., 2009). Es importante acortar este intervalo crítico mediante 
la socorrida intervención de testigos presenciales 
(Comprobar. Avisar. Presionar.). 

1. COMPROBAR
¿La persona está

inconsciente y 
no respira? 

2. AVISAR
¡Llama a urgencias al 112! 

E inmediatamente, hasta que 
llegue el servicio de urgencias... 

... haz compresiones 
torácicas rápidas y firmes 
en el centro del pecho. 

Figura 1 Reanimación por personas legas Comprobar. Avisar. Presionar.
Fuentes: Instituto Federal de Salud Pública (BIÖG).

Es fundamental para que el paciente tenga posibilidad de sobrevivir que se 
acorte el intervalo sin terapia y optimizar la consecución de la cadena de 
rescate (medidas de reanimación por parte de primeros auxilios, atención 
por parte del servicio de urgencias, ingreso en el hospital) (Gässler et al., 2020; 
Gräsner et al., 2020).

De media, hasta que llega el servicio de urgencias transcurren ocho minutos 
o más (Fischer et al., 2025; Neukamm et al., 2011).



6 

 Alrededor de de un 70 % de las paradas cardiorrespiratorias se producen
en el ámbito del hogar, un 12 % en centros de cuidados y alrededor de un 16 % 
en público. Los familiares, las amistades u otras personas presencian hasta el 45 % 
de estos casos (Fischer et al., 2025; Böttiger et al., 1999; Weisfeldt et al., 2011). 

 

 Si los y las testigos iniciaran de inmediato las compresiones torácicas en caso
de emergencia (véase la Figura 2), podrían salvarse, aproximadamente,  
10 000 vidas al año en Alemania y, aparte, más de 100 000 en Europa (Gräsner et al., 
2014;  Böttiger, 2015). 

 

Alemania en comparación con Europa 

 Cada vez más personas en Europa y en todo el mundo inician el masaje cardíaco en 
caso de emergencia (Chika Nishiyama et al., 2023). En Alemania, la llamada tasa de 
reanimación por personas legas pudo pasar del 14 % en 2010 a un amplio 55,4 % 
en 2024 (Fischer et al., 2025; Fischer et al., 2018). 

 
Figura 2 Tasa de reanimación por personas legas en Alemania 2010-2024. 
Fuentes: Inspirada en Fischer et al., 2018, 2025 (véase www.reanimationsregister.de).

http://www.reanimationsregister.de
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Figura 3 Tasa de reanimación por personas legas en Europa en el año 2019. 
Fuente: Ilustración propia de Gräsner et al., 2020, suplemento de EuReCaTWO. 

 En otros países europeos, como Noruega, los Países Bajos o Suecia, ya
se llegan a cuotas de entre el 70 y el 80 % (Jerkeman et al., 2022; Gräsner et al., 
2020; Gräsner et al., 2013). 

 El ejemplo de Dinamarca demuestra que mediante iniciativas nacionales, como 
la introducción de la reanimación en las clases escolares y una amplia 
campaña de información, la tasa de reanimación por personas legas (2019: 
cerca de un 70 por ciento) pudo pasar del 20 % en el 2000 a más del 45 % 
en 2010. La tasa de supervivencia de las personas afectadas por una parada 
cardiorrespiratoria se triplicó en Dinamarca durante este periodo 
(Wissenberg et al., 2013). 

 Si más personas iniciaran de inmediato medidas de reanimación,
las posibilidades de supervivencia de los pacientes podrían duplicarse o 
triplicarse y podrían reducirse los ingresos en residencias de ancianos tras una 
parada cardiorrespiratoria (Kragholm et al., 2017; Böttiger et al., 1999).
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