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NCEM-PP-01

N
EG

O
C

IA
D

O
 D

EL
 C

U
ER

P
O

 D
E 

EM
ER

G
EN

C
IA

S 
M

ED
IC

A
S Comience con compresiones cardiacas 

 (1.5  pulgadas de profundidad en infantes y 2 pulgadas de 
profundidad en niños)

(Ritmo de 120/min)
Cambio de persona en compresiones cada 2 minutos

(Verificación de pulso  en menos de 10 segundos)
Continúe con las compresiones, pausa cada 2 minutos e 

identifique el ritmo cardiaco

Monitor Cardíaco Disponible

Algoritmo pediátrico
de

 Asistole/PEA

Algoritmo pediátrico 
de VF/VT

Control Médico

Ritmo 
desfribilable

Utilice el AED

Ritmo 
desfibrilable

Siga las Indicaciones 
del AED

NO

SI

SINO

SINO

Continue CPR por 2 
minutos

Repita de ser 
necesario

Recien Nacido 28 
días o menos

Signos de 
pubertad

Consulte Protocolo 
Arresto Cardíaco 

Adulto

SI

NO

SI

Arresto Cardiaco con 1 solo reanimador: Los esfuerzos de resucitación con 1 solo reanimador requiere énfasis en unas compresiones cardíacas de alta calidad y 
desfibrilación temprana. Una vez se incorpore un reanimador adicional a los esfuerzos de resucitación se asignarán los roles y se comenzará con las medidas 
avanzadas siguiendo con los protocolos vigentes.

Ahogamiento/Ahorcamiento/Impacto de rayo: El paro cardíaco asociado a la hipoxia necesita atención inmediata a las vías respiratorias. Las ventilaciones son 
prioritarias, seguidas de compresiones torácicas continuas y de alta calidad. Si se sospecha el ahorcamiento o pacientes sumergidos en agua con evidencia de 
trauma, la inmovilización cervico espinal esta indicada. Pacientes rescatados del agua, retire la ropa superior mojada y seque el pecho antes de cualquier 

descarga eléctrica.
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