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1- Compresión adecuada de 5cm (No mas 6cm)

2- FC de entre 100-120 l x min

3-Permitir una descompresión completa luego de cada 
compresión

4-Reducir al mínimo  las pausas de las compresiones (no 
mas de 5 segundos)

5- Adrenalina como droga de elección

6- Desfibrilar precozmente (no parar maniobras hasta 
que se cargue)

7-El empleo de sistemas de retroalimentación de la 
calidad de la RCP para los equipos de resucitación-
Educacion
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✓El uso combinado de adrenalina y vasopresina no ofrece 
ventajas al uso de adrenalina a dosis convencionales           
NO recomendar

✓Un nivel bajo de dióxido de carbono al final de la espiración 
(ETCO2) en pacientes intubado al cabo de 20 min se asocia a 
una probabilidad muy baja de reanimacion                              
SI recomendar

✓Esteroides pueden ser beneficioso, cuando se administra 
conjuntamente a la adrenalina y vasopresina, en el paro 
intrahospitalario, pero no se recomienda hasta mayor 
evidencia. NO recomendar

✓En caso de PCR no desfibrilable, aplicar adrenalina de 
manera temprana SI recomendar

✓El uso de Beta bloqueante podria ser benficioso, pero falta 
evidencia clínica  No recomendar
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A – Anesthetic complications, accident/trauma

B – Bleeding

C – Cardiac

D – Drugs

E – Embolic causes

F – Fever

G – General including hypoxia, 

electrolyte disturbances

H – Hypertension
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Comprima hemorragias externas si existen y valore la 

utilización de hemostáticos y/o torniquetes.

Si localiza un vaso con sangrado arterial o venoso no 

coercible, utilice material quirúrgico para pinzarlo.

Coloque el inmovilizador pélvico.

Perfunda fluidos: canalice dos vías venosas de grueso 

calibre o intraóseas y administre inicialmente SSF dosis 

de 20-25 ml/kg lo más rápido posible.

Administre Ácido Tranexámico. Administre una dosis 

de carga de 1 gramo de ácido tranexámico (2 ampollas) 

en 100 ml de infusión intravenosa a pasar en 10 minutos 

(equivalente a 15 mg/kg de peso).

https://www.madrid.es/ficheros/SAMUR/data/606_02.htm
https://www.madrid.es/ficheros/SAMUR/data/606_06.htm
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