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Soporte vital básico 

Es un conjunto de maniobras que permiten identificar si una 
persona está sufriendo una parada cardiorrespiratoria, hasta que el 

paciente pueda resibir atención médica.

El SVB es importante que se realice lo más pronto posible, ya que el riesgo 
de muerte que pueda sufirir el paciente. 

RCP

Respuesta organizada y secuencial al paro cardíaco, la iniciación inmediata de las maniobras 
de compresión torácica ininterrumpidas y la desfibrilación temprana (cuando está indicada) 

son fundamentales para el éxito.

La rapidez, la eficiencia y la aplicación correcta de la RCP con las mínimas 
interrupciones posibles determinan los resultados m exitosos, Consiste en una serie 

de procedimientos que podemos aplicar a personas víctimas de un paro 
cardiorrespiratorio.

Suele llamarse RCP “básica” porque sólo necesitamos nuestra boca y nuestras manos 
para administrar las respiraciones y compresiones torácicas que permitan la circulación 

de la sangre con oxígeno

La muerte por problemas 
cardiacos

Este es responsable de más del 60 % de las muertes por enfermedades isquémicas del 
corazón (principal causa de muerte en el adulto) en especial el infarto agudo del miocardio 

(IAM). 

Causas comunes que pueden 
ocasionar paro cardiorerespiratorio

Fibrilación ventricular

Choque eléctrico 
accidental

Ahogamiento 

Sobredosis de drogas

Asfixia

Reacción alergica severa

Accidente 
cerebrovascular

Calidad de RCP

Comprime fuerte al menos 5cm  (2pulgadas)  y rápido 
(entre  100  y 120  c.p.m  y permita  una expanción 

torácica  completa

-Minimize las interrupsiones entre compresiones

-Evite una ventilación excesiva

-Cambie de compresor cada 2 minutos  o antes si 
esta cansado

-Si no hay dispositivo de manejo avanzado de la vía aerea, 
considere  una relación  de compresión -ventilación  de 30:2 

-Capnografia:  si la PETCO2  o esta en disminución, vuelva a 
evaluar la calidad de RCP

RCP BASICO
Antes de comensar el RCP 
comprobar lo siguiente:

Verifique las condiciones 
del lugar

Verificar y observar que el lugar y las condiciones donde se encuentra la víctima sean seguros para 
usted y para ella. Nunca ponga en peligro su integridad, sino se convertirá en una víctima más y no 

podrá ayudar ayúdela allí mismo.

comprobar la respiración: 
ver, oir y sentir

• Valorar signos vitales
• Respiración

• Movimientos
• pulso

valore el nivel de 
conciencia de la víctima

Si el lugar es seguro se aconseja no trasladar a la 
victima

Tóquela en los hombros con energía (sin 
sacudirla) y pregúntele si se encuentra

bien, con voz enérgica, en ambos oídos.

Observe si tiene movimientos respiratorios (estos deben 
manifestarse en no más de 10 segundos).

Si no responde verbalmente ni con ningún tipo de 
movimiento, pida ayuda:

solicite a una persona específica que llame al servicio de emergencias 
y

permanezca junto a la víctima para comenzar la RCP.

A partir de ahora debemos tener en cuenta tres primeras letras del abecedario que lo guiarán en 
su accionar y le permitirán actuar con seguridad. C (compresiones) / A (Abrir vía aérea) / B (Buena 

Ventilación)

Comenzar la RCP

Comience con la RCP básica 
recordando siempre el C - A - B

Una vez que comprobó el estado de conciencia y activó el sistema de 
Emergencia, ubique correctamente a la víctima (de frente y sobre una 

superficie plana y dura.

Inmediatamente comience con las compresiones torácicas

Proteja el cuello durante la maniobra.

Pasos de la Reanimación 
Cardio-pulmonar (RCP)

C. (compresiones 
torácicas), técnica MCE:

- Despéjale la zona del pecho, que se vea la piel.

- Ubique el reborde de las costillas y llegue hasta la cruz de referencia (punta del 
esternón), luego ubique sus manos en el centro del pecho, entrelácelas para evitar tocar 

las costillas.

-Debe apoyar sólo el talón de la mano y comenzar las compresiones suavemente hasta conocer la resistencia del 
pecho.

- Solamente debe tocar el talón de una mano ya que cuanta menos superficie haya apoyada mayor será la presión 
que puedas realizar.

-Ayúdate de la mano superior para traccionar de los dedos de la de
abajo y así forzar la mano para que solo apoye el talón.

- Si llevas reloj, pulseras... es mejor que te las quites.No es una
posición cómoda.

-Extiende los brazos completamente y manténlos rígidos, con hombros y codos bloqueados. La fuerza de las compresiones debe 
provenir del movimiento del torso desde la cadera no de los brazos.

Colócalos perpendiculares al pecho de la persona para poder aprovechar todo el peso del cuerpo.

-El pecho debe bajar unos 5-6 cm. Es mucha fuerza la que debes aplicar para comprimir el corazón que está bajo ese 
punto y que este

bombee la sangre que contiene al chocar contra la columna.
- comprimir a una frecuencia de 30 veces con duración de 18 a 22s., por ciclo, con frecuencia de 100 por minuto no 

excediendo las 120
compresiones.

-Se estima que hay que realizar 40 kilos de fuerza para bajar la distancia necesaria en un adulto de 70 kilos.
-Debes permitir que el pecho vuelva a subir para que el corazón se descomprima y vuelva a llenarse de sangre

-Una vez finalizadas las 30 compresiones abra la vía aérea y administre dos ventilaciones de 
rescate, en caso de no poder  realizarlas, continué con las compresiones torácicas 

únicamente hasta la llegada del sistema de emergencia-

Tras una reanimación larga puede que alguna costilla se rompa, seríaun daño justificado. En 
primeros auxilios prima la vida a las lesiones.

A.- (abrir la vía aérea)  En caso de que el paciente respire 
normalmente: se deberá colocar en posición

lateral de seguridad

Evitar la bronco aspiración.
• Mantener abierta la vía aérea

• Mantener la alineación cabeza, cuello, tronco
• Mantener la posición evitando que la víctima ruede o se

desequilibre.
Permitir el desplazamiento del auxiliar de apoyo.

• Retirar objetos que pueden ser lesivos (ej.Gafas)
• No se debe poner a la victima más de 30 min del mismo lado

• Se debe vigilar la circulación en el brazo que esté debajo

B.- (buena ventilación)

Tras las 30 compresiones se deben dar 2 insuflaciones boca a 
boca con el objetivo de oxigenar la sangre y que las células 

cerebrales no mueran.

En el aire que respiramos hay un 21% de oxígeno y nuestro cuerpo solamente usa 
una pequeña cantidad, por lo que al exhalarlo aún contiene un 16% de oxígeno, 

por esto son efectivas las ventilaciones boca a boca

Realización de las 
ventilaciones

Las insuflaciones o ventilaciones las debes hacer a la vez que realizas la maniobra

frente-mentón (para abrir las vías aéreas), pinzando la nariz (para que el aire insuflado no se escape por 
ella) y mirando hacia el pecho (para ver que se eleva)

Realiza una inspiración normal, luego sella bien tu boca con la de la persona e
insufla el aire suavemente hasta que el pecho se eleve, no más de un segundo (no debes soplar 

mucho ni muy fuerte porque el aire se puede ir hacia el estómago y provocar el vómito).

Retira la boca para dejar salir el aire y 
comprueba que el pecho baja.

Vuelve a realizar otra ventilación. No deben trascurrir más de 10 
segundos antes de iniciar de nuevo el masaje.

Si el pecho se eleva, las ventilaciones están siendo efectivas. Si no se eleva puede
que no estés realizando bien la maniobra o que las vías estén obstruidas.

Fíjarse si hay algún objeto en la boca y si lo hubiera y puedes sácalo

Si sigue sin entrar aire no des más ventilaciones, solo se deben realizar dos 
intentos de ventilación e inmediatamente continuar con el masaje cardíaco

RCP ALGORITMO

inicie RCP 

administre oxigeno 

conecte el monitor

¿Es ritmo es desfibridable ?

FV/TV sin pulso Descarga
2 min  de RCP 

obtenga acceso IV/IO

¿El ritmo es desfibridable 
?

Si Descarga 

2 min RCP  

Administre adrenalina cada 2 a 3 min.

Considerar  la posibilidad  de usar un  dispositivo  de manejo  
avanzado  para la vía  aérea  y capnografia

¿Es ritmo es 
desfibridable?

Si descarga 

2 min RCP

aDMINIESTRE AMIODARONA  O LIDOCAINA 

TRATE LAS CAUSAS REVERSIBLE

Asistolia/AESP 
adrenalina lo antes 

posible

2 min de RCP

Obtenga acceso  IV/IO

Administre adrenalina  cada 3 a 5 min

Considerar la posiblidad  usar un dispositivo  para el manejo  avanzado  
para la via aerea  y capnografia
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