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Soporte Vital Avanzado
Algoritmo Universal

Llame al Equipo  
de Resucitación

RCP 30:2
Conecte el monitor/desfibrilador

Minimice las interrupciones

Desfibrilable
FV/TV Sin Pulso

No desfibrilable
AESP/Asistolia

    1 Descarga

Reanude inmediatamente
RCP durante 2 min

Minimice las  
interrupciones

Reanude inmediatamente
RCP durante 2 min

Minimice las  
interrupciones

Recuperación de la  
circulación espontánea

Evalúe  
el ritmo

Durante la RCP
•	 Asegure una RCP de calidad: frecuencia, profundidad, 

descompresión
•	 Planifique las actuaciones antes de interrupir la RCP
•	 Dé oxígeno
•	 Considere el control avanzado de la vía aérea y la capnografía
•	 Compresiones torácicas continuas cuando se haya controlado 

la vía aérea
•	 acceso vascular (intravenoso, intraóseo)
•	 Administre adrenalina cada 3-5 min
•	 Corrija las causas reversibles

Causas reversibles
•	 Hipoxia
•	 Hipovolemia
•	 Hipo/hiperkaliemia/metabólico.
•	 Hipotermia

•	 Trombosis
•	 Taponamiento cardiaco
•	 Tóxicos
•	 Neumotórax a Tensión

Tratamiento inmediato 
post parada cardiaca
•	 Use el abordaje ABCDE
•	 Oxigenación y ventilación  

controladas
•	 ECG de 12 derivaciones
•	 Trate la causa precipitante
•	 Control de temperatura/ 

hipotermia terapéutica


