
SOPORTE VITAL AVANZADO 
 

 

NO 

¿RESPONDE? 
POSICIÓN LATERAL DE SEGURIDAD 

SI 

NO 

ABRIR VÍA 

AEREA 

Si sospecha lesión cervical se realizará subluxación anterior 

de la mandíbula o tracción mandibular sin tocar el cuello 

¿RESPIRA?  
POSICIÓN LATERAL DE SEGURIDAD 

SI 

Ver, sentir y 

oir (10’’) 

 

NO    (Aislar vía aérea – Cánula de Guedel – Ventilar con O2 al 100 % 

SIGNOS DE 

CIRCULACIÓN 

LLAMAR 

061 

Maniobra de gancho previa 

VENTILACIONES (10 x min) 

Con AMBU + O2 100% 

Evaluar cada minuto 

SI 

NO 

RCP (30/2) 

Comenzar con 

las compresiones 

ENCENDER DESA Y SEGUIR 

INSTRUCCIONES 

Si hay dos 

reanimadores: 

uno pide 

ayuda y otro 

comienza RCP 

Canalizar 

una vena 

periférica, 

si es posible 

¿DESFIBRILABLE? 
SI 

¿RESPONDE Y 

RECUPERA RITMO 

CARDIACO? 

SI 

NO 
RCP (30/2) 

Valorar cada 2 minutos o 

según indique desfibrilador 

POSICIÓN LATERAL DE 

SEGURIDAD Y ESPERAR 

EQUIPO DE EMERGENCIA 

NO 

Adrenalina 1 mg IV ó SC 

tras la segunda falta de 

respuesta al DESA y hacer 

una tercera descarga 

¿RESPONDE? 
SI 

 Atropina 3 mg (dosis tope y 

única) si no responde a las tres 

primeras dosis de Adrenalina. 

 Seguir poniendo Adrenalina 1 mg 

cada 3-5 min hasta que salte ritmo 

sinusal. 

 Seguir con RCP + DESA 

 Adrenalina 1 mg c/3-5 min 

hasta que sea desfibrilable 

 Atropina 3 mg (dosis tope 

y única) si no responde a las 

tres primeras dosis de 

Adrenalina 

 Seguir con RCP + DESA 


