
Algoritmo Integral de RCP Pediátrica
(basado en las recomendaciones 2010 del EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL)

Soporte Vital Avanzado en Adultos
(según recomendaciones 2010 del EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL)

¿NO RESPONDE?
Sin respiración o con sólo

boqueadas ocasionales

RCP 30:2RCP 30:2RCP 30:2
Coloque 

monitor/desfibrilador
Minimice interrupciones

901010

Activar Alarma

PCRH

ANÁLISIS
DEL RITMO

RECUPERACIÓN DE LA
CIRCULACIÓN ESPOTÁNEA

*Use aproximación ABCDE
*Oxigenación y ventilación controladas
* ECG de 12 derivaciones
*Trate la causa precipitante
*Control de la temperatura/hipotermica
terapéutica

Tratamiento inmediato
post-parada

DESFIBRILABLE
(FV/TVSP)

NO DESFIBRILABLE
(ASISTOLIA/AESP)

RCP 30:2RCP 30:2RCP 30:2
Durante 2 minutos

Minimice Interrupciones

Reinicie 
Inmediatamente

RCP 30:2RCP 30:2RCP 30:2
Durante 2 minutos

Minimice Interrupciones

Reinicie 
Inmediatamente

1 DESCARGA

DURANTE LA RCP:
- Asegure RCP de alta calidad: 
  frecuencia, profundidad, descompresión
- Planifique las acciones antes de interrumpir la RCP
- Administre oxígeno
- Compresiones torácicas continuas cuando
  la vía aérea avanzada esté asegurada
- Acceso vascular (intravenoso, intraóseo)
- Administre Adrenalina cada 3 - 5 minutos
- Amiodarona
- Corrija causas reversibles

CAUSAS REVERSIBLES
- Hipoxia
- Hipovolemia
- Hipotermia
- Hipo/hiperpotasemia, 
  Metabólica
- Trombosis
- Taponamiento cardíaco
- Tóxicos
- Neumotórax a tensión

ELEVA TÓRAX

ANÁLISIS
DEL RITMO

¿CONSCIENCIA?

Abrir la vía aérea

¿RESPIRA?

5 Insuflaciones

NO

Comprobar
Signos Vitales

Pulso

NO

RCP (15:2)RCP (15:2)RCP (15:2)
Oxigeno 100%
Vía de infusión

Ventilación con
bolsa-máscara y
compresiones

COMPROBAR RITMO

RCP (15:2)RCP (15:2)RCP (15:2)
Choque (4 J/Kg)

COMPROBAR RITMO

RCP (15:2)RCP (15:2)RCP (15:2)
Choque (4 J/Kg)

2 min.

2 min.

2 min.

Adrenalina
0,1 cc/kg

Amiodarona,
5 mg/kg

(Máximo 2 dosis;
continuar con

Adrenalina sola)

2 min.

NO DESFIBRILABLE
(ASISTOLIA/AESP)

RCP RCP (15:2)(15:2)RCP (15:2)

RCP (15:2)RCP (15:2)RCP (15:2)
Comprobar Ritmo

RCP (15:2)RCP (15:2)RCP (15:2)
Comprobar Ritmo

COMPROBAR RITMO

2 min.

2 min.

DURANTE LA RCP
- Asegure RCP de alta calidad:       
frecuencia, profundidad, 
descompresión.

- Planifique las acciones antes de 
interrumpir la RCP.

- Administre oxígeno.
- Considere la vía aérea avanzada.
- Compresiones torácicas 
continuas cuando la vía aérea 
avanzada esté asegurada.

- Acceso vascular (intravenoso, 
intraóseo).

- Administre Adrenalina cada 3-5 
minutos.

- Amiodarona, 5 mg/kg. Pueden 
darse 2 dosis.

- Corrija causas reversibles.

Ausencia o
pulso < 60

Algoritmo de Soporte Vital en Recién Nacido
(según recomendaciones 2010 del EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL)

SEQUE AL NIÑO
RETIRE TOALLAS HÚMEDAS Y ABRIGUE

CRONOMETRE O ANOTE EL TIEMPO

VALORE (TONO), 
RESPIRACIÓN Y FRECUENCIA CARDÍACA

SI DA BOQUEADAS O NO RESPIRA
Abra la vía aérea.

Dé 5 insuflaciones.

Considere la monitorización de SatO .2

REEVALÚE
Si no aumenta la frecuencia cardíaca

observe el movimiento torácico

SI EL TÓRAX NO SE MUEVE

Reevalúe la posición de la cabeza.
Considere el control de lavía aérea por 

dos personas u otras maniobras de vía aérea.
Repita las insuflaciones.

Considere la monitorización de SatO .2

Observe la respuesta.

SI NO AUMENTA LA FRECUENCIA CARDÍACA 
OBSERVE EL MOVIMIENTO TORÁCICO

CUANDO EL TÓRAX SE MUEVE
Si la frecuencia cardíaca es indetectable

 o lenta (< 60), inicie las compresiones torácicas
(tres compresiones por cada ventilación)

REEVALÚE LA FRECUENCIA 
CARDÍACA CADA 30 SEGUNDOS

Si la frecuencia cardíaca
es indetectable o lenta ( < 60),

considere acceso venoso y fármacos

Nacimiento

30 seg.

60 seg.

2 min.
COMPROBAR RITMO

RCP (15:2)RCP (15:2)RCP (15:2)
Choque (4 J/Kg)


901010

Activar Alarma

PCRH

PLAN INTEGRAL DE
 PREVENCIÓN Y ATENCIÓN

 A LA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

HOSPITAL MATERNO -  INFANTIL

COMITÉ DEL PLAN DE RCP

RCPRCPRCP

Hospital Regional Universitario Carlos Haya



RCP: actuación de los primeros intervinientes
(basado en las recomendaciones 2010 del EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL)

¿NO RESPONDE?

RCP 30:2RCP 30:2RCP 30:2
Hasta tener

colocado el DEA


901010

Movilización
Carro de Parada

y DEA
Activar la alarma

de PCRH

ANÁLISIS
DEL RITMO

DESCARGA
INDICADA

DESCARGA NO
INDICADA

RCP 30:2RCP 30:2RCP 30:2
Durante 2 minutos

Reinicie 
Inmediatamente

1 DESCARGA

Continúe hasta que la 
víctima comience 

a despertar: moverse,
abrir los ojos 

y respirar normalmente

(3)

RCP 30:2RCP 30:2RCP 30:2
Durante 2 minutos

Reinicie 
Inmediatamente

(3)

GRITE
PIDIENDO

AYUDA

ABRA LA VÍA
AÉREA

No respira
normalmente

Encender DEA
Colocar los
parches y
seguir las 

instrucciones

(1)

(2)

PECULIARIDADES EN 
PEDIATRÍA

(1) La cadencia será
15:2 y se iniciará
con 5 ventilaciones.

(2) Empleo del DEA
tras un minuto de RCP

(3) Cadencia de 15:2

Puntuación 0-1 Continuar con el régimen habitual de controles al paciente

Puntuación 2 Aumentar la frecuencia de controles: mínimo uno por hora

Puntuación 3 Avisar al médico responsable para evaluación antes de 1 hora

Puntuación �4 Evaluación médica inmediata

SIGNOS DE RIESGO DE EMERGENCIA MÉDICA EN NIÑOS Y NEONATOS

Empeoramiento del estado general

Hipoxemia
SatO2< 90% para cualquier FiO2

SatO2< 60% para cualquier FiO2 (en niños con patología cardíaca cianosante)

Compromiso de la vía aérea

Distrés respiratorio severo, disnea o cianosis

Taquipnea
� 3 meses > 60 rpm

4-12 meses > 50 rpm

1-4 años > 40 rpm

5-12 años > 30 rpm

> 12 años > 30 rpm

Taquicardia o Bradicardia
� 3 meses < 100  o  > 180 lpm

4-12 meses < 100  o  > 180 lpm

1-4 años < 90  o  > 160 lpm

5-12 años < 80  o  > 140 lpm

> 12 años < 60  o  > 130 lpm

Hipotensión
� 3 meses < 50 mmHg

4-12 meses < 60 mmHg

1-4 años < 70 mmHg

5-12 años < 80 mmHg

> 12 años < 90 mmHg

Cambio agudo en el estado neurológico o convulsiones

Parada respiratoria o cardíaca

SIGNOS DE RIESGO DE PCR EN EL ADULTO 

PUNTUACIÓN 3 2 1 0 1 2 3

TA sistólica (mmIIg) <80 81-89 90-110 111-160 161-190 >190

Frecuencia Cardíaca 
(lpm)

<40 41-60 61-110 111-130 131-150 >150

Frecuencia 
Respiratoria (rpm)

<5 6-9 10-20 21-30 >30

Nivel de conciencia Despierto
Responde 
a la voz

Responde 
al dolor

Sin 
respuesta

Diuresis (ml/kg/h) <0.5

Temperatura (ºC) <34 34-35.9 36-37.7 37.8-38 38.1-39.5 >39.5

Patient at Risk Scoring System Clinical Guideline, 2010.

Paediatrics and child health, 2011; 21(7), 322-328.

(&)

(&) (&) Canalización de vía de
infusión cuando sea posible

 El PLAN PCRH tiene por objeto desarrollar 
actuaciones para mejorar  la atención a la PCR y reducir su 
mortalidad y sus secuelas. Comprende medidas coordinadas, 
orientadas  a optimizar la cadena de supervivencia 
hospitalaria: identificación y tratamiento precoz de las 
situaciones de riesgo de PCR, detección precoz de la PCR y 
aplicación inmediata del SVB e intermedio, activación del 
facultativo asistencial responsable y equipos de ESVA y 
aplicación de medidas de SVA.

 Para el funcionamiento adecuado de la cadena 
de supervivencia es fundamental que se implique todo el 

personal del hospital.


