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Cada minuto cuenta: evolución e impacto de los tiempos de
reanimación en la parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria
durante y después de la pandemia de COVID-19
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Guerrero(1), José María Moreno Coca(1), José Tomás Ortiz Pérez(1), Teresa López Sobrino(1), Oriol de Diego Soler(1) y Rut
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Introducción: La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCR-EH) presenta elevada mortalidad si no se trata
precozmente. El objetivo fue analizar las tendencias en la era post-COVID y su impacto en el pronóstico
neurológico, en un contexto de mayor concienciación pública, formación en soporte vital básico y reconocimiento
de la parada.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente todos los pacientes con PCR-EH ingresados en un centro terciario entre
2020 y 2025 que permanecían inconscientes a su llegada. Se compararon dos periodos, 2020–2022 y 2023–2025,
en cuanto a características basales, datos de la parada, tiempos de reanimación, gasometría arterial al ingreso y
Cerebral Performance Category (CPC) al alta. Se realizó regresión logística ajustada para evaluar el impacto de
cada minuto de reanimación sobre CPC 3–5.

Resultados: Se incluyeron 162 pacientes, con edad media de 59,2 años y 19,2% mujeres. El número de ingresos fue
similar entre periodos: 79 en 2020–2022 y 83 en 2023–2025. No hubo diferencias significativas en las
características basales ni de la parada (Tabla 1).
Entre los dos periodos analizados, los resultados neurológicos al alta mejoraron significativamente (41,8% frente a
57,8%; p=0,048). Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en los tiempos de reanimación, aunque
se identificó una tendencia no significativa hacia una reducción del tiempo sin flujo a lo largo de los años
(pendiente: ?0,324 min/año; p=0,0627) (Figura 1).
Tras ajustar por sexo, edad, ritmo inicial, causa de la PCR-EH, lactato y pH iniciales, cada minuto adicional se asoció
con mayor riesgo de CPC 3–5: tiempo sin flujo (OR 1,14 [1,02-1,29]; p=0,019), RCP avanzada (OR 1,03 [1,00-1,06];
p=0,029) y tiempo hasta recuperación de circulación espontánea (OR 1,04 [1,02-1,08]; p=0,003). El tiempo de RCP
básica no fue significativo (OR 1.06 [0,97-1,15]; p=0,217).

Conclusiones: El pronóstico neurológico tras PCR-EH mejoró en el periodo postpandémico, pese a no observarse
cambios significativos en los tiempos globales de reanimación. Sin embargo, el tiempo sin flujo, la duración del
soporte vital avanzado y el tiempo hasta recuperación de circulación espontánea se asociaron independientemente
con peor evolución neurológica. Esta mejoría podría relacionarse con una tendencia a menor tiempo sin flujo, pero



también a una mayor formación poblacional en soporte vital básico y avances en los cuidados posreanimación.


