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La Cadena de Supervivencia

Cuatro eslabones fundamentales para mejorar la supervivencia en casos de parada cardiorrespiratoria

1. Reconocimiento 

precoz y pedir ayuda

Identificar rápidamente a un 

paciente que se deteriora o 

que sufre una parada 

cardiaca y activar los 

servicios de emergencias 

médicas.

2. RCP precoz y 

desfibrilación

Reiniciar el corazón y 

preservar la función cerebral 

y cardiaca mediante la 

combinación de RCP 

temprana y desfibrilación.

3. Soporte vital 

avanzado y cuidados

Brindar soporte vital 

avanzado y optimizar la 

función del corazón y del 

cerebro después de la 

recuperación.

4. Recuperación y 

calidad de vida

Restaurar la calidad de vida 

del superviviente de una 

parada cardiaca y de su 

entorno, incluyendo la 

recuperación de la función 

cardiaca y cerebral.

Basado en las últimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Reonocimiento y Evaluación Inicial

Cómo asegurar la escena, evaluar la conciencia y respiración de la víctima en menos de 10 segundos

1. Asegurar la escena

Verifique que el entorno sea seguro tanto 

para usted como para la víctima

No ponga en riesgo su propia vida

2. Evaluar la conciencia

Sacuda suavemente a la persona por los 

hombros

Pregunte en voz alta: "¿Se encuentra 

bien?"

Si no responde, grite pidiendo ayuda,

LLAMAR AL 061/112

3. Evaluar la respiración

Ver, Oír, Sentir: Observe el movimiento 

del tórax

Escuche ruidos respiratorios

Sienta el aire exhalado

Tiempo máximo de evaluación: 10 segundos

Nota importante: Una respiración lenta y trabajosa, o patrones anormales como la respiración agónica o "gasping" (jadeos irregulares y ruidosos), deben ser reconocidos 

como signos de parada cardiaca. En caso de duda, asuma que la persona está en parada cardiaca e inicie la RCP.

Basado en las últimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)
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RCP Básica en Adultos - Compresiones Torácicas
Técnica correcta para mantener el flujo sanguíneo durante la parada cardiorrespiratoria

Localización

Coloque el talón de una mano en la mitad 

inferior del esternón, en el centro del pecho.

Posición de las manos

Coloque el talón de la otra mano sobre la 

primera y entrelace los dedos para 

asegurarse de no aplicar presión sobre las 

costillas.

Postura

Mantenga los brazos rectos y los hombros en 

posición vertical sobre el pecho de la víctima.

Profundidad

Comprima el pecho con una profundidad de al 

menos 5 cm, pero no más de 6 cm.

Frecuencia

Realice las compresiones a una frecuencia de 

100-120 por minuto, minimizando al máximo 

las interrupciones.

Reexpansión

Permita la reexpansión completa del pecho 

después de cada compresión, evitando 

apoyarse en exceso sobre el pecho.

Basado en las últimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)
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Técnica correcta para mantener el flujo sanguíneo durante la parada cardiorrespiratoria
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Ventilaciones de Rescate y Uso del DEA
Técnicas esenciales para mantener la oxigenación y utilizar correctamente el desfibrilador externo automático

Apertura de la Vía Aérea

• Utilice la maniobra frente-mentón

• Coloque una mano en la frente e incline 

la cabeza hacia atrás

• Con los dedos de la otra mano, eleve el 

mentón

• Esta acción ayuda a mantener la vía 

aérea libre y permitir la entrada de aire

Secuencia 30:2

Alternar 30 compresiones torácicas con 2 

ventilaciones efectivas

• Cada ventilación debe durar 

aproximadamente 1 segundo

• Debe ser suficiente para observar la 

elevación del tórax

• Si no puede o no desea dar 

ventilaciones, realice solo compresiones

Uso del DEA

• Abra el estuche del DEA tan pronto 

como esté disponible

• Si aplica, siga las indicaciones de 

audio/visuales del dispositivo

• Coloque los parches autoadhesivos en 

el pecho desnudo siguiendo las 

indicaciones

• ASEGÚRESE de que nadie toque a la 

víctima durante el análisis y la descarga

• Después de la descarga o si no se 

indica descarga, reinicie 

inmediatamente las compresiones

Nota importante: Si no está entrenado para dar ventilaciones o no desea hacerlo, realice solo compresiones torácicas de forma continua. Cualquier intento de RCP de calidad 

es mejor que la inacción.

Basado en las últimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)
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Basado en las últimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)
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RCP Pediátrica - Diferencias Clave

Técnicas adaptadas para pacientes menores de 18 años

En niños, la parada cardiaca suele ser consecuencia de un deterioro de las funciones respiratorias y/o circulatorias, a menudo por hipoxia mantenida, 

mientras que en adultos es más común que sea de origen cardiaco primario.

RCP en Adultos

Inicio directo con compresiones torácicas

Secuencia 30:2 (compresiones:ventilaciones)

Profundidad 5-6 cm, frecuencia 100-120/min

RCP Pediátrica

Inicio con 5 ventilaciones antes de compresiones

Secuencia 15:2 (compresiones:ventilaciones)

Profundidad 4-5 cm, frecuencia 100-120/min

Lactantes

Maniobra de compresiones differentes

Uso de tablilla para compresiones

Niños

Proporcional a su tamaño

Adaptación de手法 de compresiones

Consideraciones Especiales

Evaluar causa subyacente

Mayor énfasis en la prevención

Basado en las recomendaciones del ERC y GERCPPYN



Actuación ante Atragantamiento en Adultos

Diferenciación y manejo adecuado según la gravedad de la obstrucción

Obstrucción Leve

• La víctima puede toser con fuerza

• Puede hablar o emitir sonidos

• Aire aún puede pasar

• Se le debe animar a continuar tosiendo

Obstrucción Grave

• La víctima no puede toser, hablar ni respirar

• Emite un silbido al intentar respirar

• Se lleva las manos al cuello (signo universal)

• Se necesita intervención inmediata

Golpes en la Espalda

• Colóquese ligeramente a un lado y 

detrás

• Sostenga el pecho con una mano

• Incline a la víctima hacia adelante

• Dé hasta 5 golpes secos entre los 

omóplatos

Maniobra de Heimlich

• Sitúese detrás de la víctima

• Coloque sus brazos alrededor de su 

cintura

• Cierre una mano en puño entre el 

ombligo y esternón

• Realice hasta 5 compresiones rápidas 

y fuertes

Alternancia

• Continúe alternando 5 golpes en la 

espalda con 5 compresiones 

abdominales

• Hasta que el objeto sea expulsado

• O hasta que la víctima comience a 

respirar normalmente

• Si pierde conciencia, inicie RCP

Según las recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC, 2025)
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Atragantamiento en Niños y Lactantes

Técnicas específicas según la edad

Lactantes (hasta 1 año)

Golpes en la espalda

• Coloque al lactante boca abajo sobre su antebrazo, con la 

cabeza ligeramente inclinada hacia abajo

• Sostenga al lactante con una mano por detrás

• Dé 5 golpes secos entre los omóplatos con el talón de la otra 

mano

• Revuélvalo y repita si es necesario

Si no funciona:

Inicie la RCP con compresiones torácicas y ventilaciones. No 

intente extraer el objeto con los dedos.

Niños pequeños (1-8 años)

Valoración de la tos

• Tos efectiva: Anímelo a continuar tosiendo

• Tos inefectiva: Proceda a maniobras de rescate

Maniobra de Heimlich adaptada

• Coloque los brazos alrededor de la cintura

• Cierre una mano en puño entre el ombligo y el esternón

• Realice hasta 5 compresiones rápidas y fuertes hacia adentro 

y hacia arriba

Nota importante: Si la víctima pierde la consciencia, colóquela cuidadosamente en el suelo y pida ayuda inmediatamente. Inicie la RCP comenzando

con las compresiones torácicas.
Basado en las recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Atragantamiento en Niños y Lactantes

Técnicas específicas según la edad

Nota importante: Si la víctima pierde la consciencia, colóquela cuidadosamente en el suelo y pida ayuda inmediatamente. Inicie la RCP comenzando

con las compresiones torácicas.
Basado en las recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Atragantamiento en Niños y Lactantes

Técnicas específicas según la edad
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Puntos Clave para Recordar

Mensajes esenciales para una actuación efectiva en situaciones de emergencia

Asegurar la escena

La seguridad del reanimador y de la víctima es primordial antes 

de iniciar cualquier intervención. Verifique que el entorno sea 

seguro para ambos.

Calidad de las compresiones

Asegure una profundidad de 5-6 cm y una frecuencia de 100-

120 compresiones por minuto, con reexpansión completa del 

tórax después de cada una.

Usar el DEA tan pronto como llegue

El desfibrilador externo automático es una herramienta crucial y 

segura que aumenta significativamente las posibilidades de 

supervivencia. Siga las indicaciones del dispositivo.

Es mejor hacer algo que no hacer nada

Cualquier intento de RCP de calidad es mejor que la inacción. 

La intervención temprana de un testigo puede duplicar o 

triplicar las posibilidades de supervivencia.

En una parada cardiorrespiratoria, cada segundo cuenta. La intervención temprana de un 

testigo marca la diferencia entre la vida y la muerte. 

Basado en las últimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



¿Tiene alguna pregUnta?

No dude en hacer preguntas ahora o después. Cualquier intento de RCP de calidad es mejor que la inacción.

Gracias por su atención y participación Basado en las últimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN
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