
¿No responde y no respira con  
normalidad o gasping ocasional?

RCP (5 ventilaciones iniciales seguidas  
de 15:2) 

Conecte el monitor/desfibrilador 
Minimice interrupciones

Llame al equipo  
de resucitación
(1 min RCP primero)

Evalúe el ritmo

Desfibrilable 
(FV/TVSP)

No desfibrilable 
(AESP/Asistolia)

Recuperación de 
la circulación espontánea1 Descarga 4 J/Kg

Reinicie inmediatamente: 
RCP durante 2 min 

Minimice interrupciones
Al 3º y 5º ciclos considerar 
amiodarona en FV/TVSP  
resistente a la descarga

Reinicie inmediatamente: 
RCP durante 2 min 

Minimice interrupciones

TRATAMIENTO INMEDIATO 
POSTPARADA CARDIACA
n   Use el abordaje ABCDE
n    Oxigenación y ventilación 

controladas
n   Pruebas complementarias
n   Trate la causa precipitante
n    Manejo con control de la 

temperatura

DURANTE LA RCP
n   Asegure RCP de alta calidad: frecuencia, profundidad, retroceso 
n   Planifique acciones antes de interrumpir la RCP
n   Administre oxígeno
n   Acceso vascular (intravenoso o intraóseo)
n   Administre adrenalina cada 3-5 min
n   Considere vía aérea avanzada y capnografía
n   Compresiones torácicas contínuas cuando se tenga vía aérea 

avanzada
n   Corregir causas reversibles

CAUSAS REVERSIBLES
n   Hipoxia
n   Hipovolemia
n   Hyper/hypokalaemia, metabólica
n   Hipertermia
n  Trombosis (coronaria o pulmonar)
n  Neumotórax a tensión
n   Taponamiento (cardiaco)
n   Tóxicos/alteraciones terapéuticas
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