
PARO EN PEDIATRÍA

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

NO

NO

NO

Iniciar RCP
Suministrar O²
Colocar monitor / desfibrilador

1

2

4

3

¿El ritmo es 
desfibrilable?

¿Es desfibrilable?

FV/TV
sin pulso

9 Asistolia/AESP

10 RCP 2 minutos
Vía EV/IO
Adrenalina c/3-5min
Considerar vía aérea
avanzada

Descarga
2J/kg

Descarga
4J/kg

Descarga
> 4J/kg

¿Es desfibrilable?

¿Es desfibrilable?

¿Es desfibrilable?

RCP 2 minutos
Vía EV/IO

6

5

7

RCP 2 minutos
Adrenalina c/3-5min
Considerar vía aérea
avanzada

11 RCP 2 minutos
Tratar causas reversibles

8 RCP 2 minutos
Amiodarona o Lidocaína
Tratar causas reversibles

12 RCP 2 minutos
Tratar causas reversibles

Ir a 3

Ir a 3

Hipovolemia
Hipoxia
Hidrogenación
Hipoglucemia
Hipo-Hiperpotasemia

Hipotermia
Neumotórax a tensión
Taponamiento cardíaco
Tóxicos
Trombosis pulmonar
Trombosis coronaria

Causas Reversibles
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BRADICARDIA CON PULSO Y MALA PERFUSIÓN EN PEDIATRÍA

¿Compromiso
cardiopulmonar?
Sensorio alterado
Signos de shock

Hipotensión

¿Persiste la
bradicardía?

Frecuencia cardíaca < 60/min
con mala perfusión a pesar de la 

oxigenación y ventilación: 
RCP

» Seguir el ABC de la 
   reanimación
» Administrar oxígeno
» Monitorear
» Considerar la posibilidad   
   de consultar al especialista

» Adrenalina EV/IO 0.1 ml/kg (1 amp. + 9 ml de agua destilada). Repetir c/ 3-5 min.
» Atropina  0.02 mg/kg para un aumento del tono vagal o bloqueo AV primario.
   Dosis máxima: 0.5mg 
» Considerar estimulación transtorácica/marcapasos transcutáneo
» Tratar las causas subyacentes

SÍ

SÍ

NO

NO

Identificar y tratar la causa subyacente 
-Mantener la vía aérea permeable, apoyar ventilación si es necesario, oxígeno 

-Monitor cardíaco, TA, oxímetro. Vía EV/IO. ECG
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Identificar y tratar la causa subyacente 
-Mantener la vía aérea permeable, apoyar ventilación si es necesario, oxígeno 

-Monitor cardíaco, TA, oxímetro. Vía EV/IO. ECG

TAQUICARDIA CON PULSO Y MALA PERFUSIÓN  EN PEDIATRÍA

QRS
ANGOSTO (<0,09 seg)

¿Compromiso
cardiopulmonar?

Hipotensión
Sensorio alterado
Signos de shock

Evaluar QRS

Evaluar ritmo
con ECG
o monitor

Buscar y tratar la causa

Posible taquicardia
ventricular

Probable taquicardia sinusal
» Los antecedentes coinciden 
   con causa conocida
» Ondas P presentes/normales
» RR variable
» PR constante
» Lactantes: FC < 220/min
» Niños: FC < 180/min

Probable taquicardia
supraventricular
» Antecedentes compatibles
   (poco precisos),
   antecedentes de cambios  
   bruscos de la FC
» Sin ondas P u ondas
   P anómalas
» RR constante
» FC no variable
» Lactantes: FC ≥ 220/min
» Niños: FC ≥ 180/min

Considerar el uso de 
adenosina si el ritmo 

es regular y
QRS monomórfico

Se recomienda
consulta al especialista

Amiodarona

SÍ NO

QRS
ANCHO (>0,09 seg)
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¿Tiene vía 
EV/IO?

Considerar maniobras
vagales (sin retraso)

Cardioversión
sincronizada

0,5-1 J/kg
Considerar

sedoanalgesia

SÍ NO

Administrar adenosina
0,1 mg/kg

NO RESULTA EFICAZ



ASISTENCIA VITAL BÁSICA PEDIÁTRICA

Paciente sin movimiento ni respuesta

Comprobar pulso
¿Existe pulso

palpable dentro
de los 10”?

1 rescatador ante PCR
no presenciado

2 rescatadores: 
1 rescatador activa sistema

de emergencia y busca un 
desfibrilador, el 2º va a Nº 3

1 rescatador ante
PCR súbito: 

Activar sistema de emergencia 
y buscar un desfibrilador

SÍ NO

Dar 1 descarga 2 J/Kg.
Retomar RCP inmediatamente.
por 2 minutos.

Retomar RCP inmediatamente por 2 minutos.
Comprobar ritmo cada 2 minutos.
Continuar RCP hasta que llegue el sistema de 
emergencias o la víctima comience a moverse.

» Administrar 1 ventilación cada 6 segundos.
» Realizar compresiones si el pulso es
   <60/min con mala perfusión a pesar de
   oxigenación y ventilación adecuadas.
» Volver  a verificar el pulso cada 2 min.

» 1 rescatador:
   30 compresiones y 2 ventilaciones.
» 2 rescatadores:
   15 compresiones y 2 ventilaciones
   Ritmo: 100 a 120 comp./min.

SIN PULSO

Después de 2 minutos activar sistema de emergencia y conseguir un desfibrilador si aun no se hizo.

PULSO PALPABLE
SIN RESPIRACIÓN

Comprobar ritmo
¿El ritmo es

desfibrilable?

3

1

2 2 2
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