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MANEJO DE PARO 
CARDIACO 

RESPIRATORIO



• La reanimación cardiopulmonar básica (RCP) es el conjunto 
de maniobras que permiten identificar si un niño está en 
situación de parada cardiorrespiratoria y realizar una 

sustitución de las funciones respiratoria y circulatoria, sin 
ningún equipamiento específico, hasta que la víctima pueda 

recibir un tratamiento más cualificado.
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Los pasos de la RCP siguen una secuencia 
lógica para garantizar la efectividad y éxito 
de la técnica. Por ello no debemos saltarnos 

ningún paso:
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• Podemos preguntar cómo se encuentra o practicarle leves 
sacudidas o palmadas, siempre y cuando tengamos la certeza 
de que no padece ninguna posible lesión en el cuello o en la 
cabeza debido a un accidente. Se debe observar si se mueve o 

emite algún ruido.

1. Verificar el nivel de 
consciencia del niño
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Si el niño responde moviéndose o verbalmente, 
deberemos dejar al niño en la posición en la que lo 

hemos encontrado (a menos que esté expuesto a algún 
peligro adicional), comprobar su estado y pedir ayuda 

si fuera necesario.

2. Si obtenemos respuesta
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• Si no obtenemos respuesta, pedir ayuda. Si el niño está 
inconsciente debemos pedir ayuda a alguna persona 
cercana. Si no hay nadie cerca no debemos dejar solo 
al niño.

3.
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• Debemos tumbar al niño sobre una superficie dura y 
plana, con la cabeza boca arriba y las extremidades 

alineadas. Es importante evitar torcerle la cabeza y el 
cuello, ya que si el niño ha sufrido un accidente 

podría tener lesiones cervicales

4. COLOCAR AL NIÑO BOCA ARRIBA.
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• Para la abertura de las vías respiratorias se realizará la 
maniobra frente-mentón destinada a facilitar la entrada de 
aire por la boca. Para evitar que la lengua caiga hacia atrás, 

debemos levantar la barbilla con la cabeza fija y con una 
mano. A la vez, con la otra mano inclinaremos la cabeza del 
niño hacia atrás empujando la frente hacia abajo con la otra 

mano. 

5. ABRIR LAS VÍAS RESPIRATORIAS.

2 de abril de 2024Revisión anual9



• En caso de presencia de un cuerpo extraño visiblemente 
y fácilmente extraíble en la boca, se intentará 
retirarlo con la punta de los dedos, pero nunca 

deberemos realizar un barrido a ciegas de la cavidad 
bucal.
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• Debemos poner el oído cerca de la nariz y boca del niño y observar el 
tórax para comprobar si respira. Observaremos, escucharemos y 
sentiremos durante no más de 10 segundos antes de decidir si la 
víctima respira con normalidad. Si hay alguna duda actuaremos como si 
NO fuera normal.

6. Valorar y comprobar la respiración del niño
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• Si respira, le colocaremos en posición lateral de 
seguridad (PLS) siempre que sea posible y llamaremos 
a urgencias hasta la llegada de los equipos 
asistenciales comprobando en todo momento su 
respiración

7.
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• Si el niño no respira y estamos acompañados de otra persona, 
debemos indicarle que avise a emergencias (112). Mientras, 
nosotros no nos separaremos del niño e iniciaremos la respiración 
artificial (boca-boca). Para ello, nos colocaremos de rodillas junto a 
la cabeza del niño y seguiremos los siguientes pasos:

8.
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• Abrir las vías aéreas. 

• Tapar la nariz del niño. 

• Inspirar profundamente.



• Para comprobar los signos de vida deberemos observar signos de tos, 
movimientos y/o respiración. 

• Si presenciamos signos de vida: seguir con la ventilación boca a boca a 
un ritmo de 20 por minuto hasta la llegada de los servicios de 
asistencia comprobando en cada momento su estado de respiración y 
los latidos de su corazón.

• Si NO presenciamos signos de vida: si el niño sigue inconsciente, no 
respira, no se mueve o tiene mal color, son otros signos de que su 
corazón no late. Iniciaremos las compresiones torácicas. 

9. Comprobar signos de vida.
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• El objetivo es comprimir el tórax contra la espalda de forma rítmica 
para conseguir que la sangre salga del corazón y circule por el 
cuerpo. Colocaremos al niño boca arriba en un plano duro y con las 
extremidades alineadas y seguiremos estos pasos:

•  Colocar el talón de la mano en el esternón, justo por debajo de los 
pezones, nunca en el extremo del esternón. 

• En los niños menores de 1 año colocaremos 2 dedos, y en niños 
mayores de 8 años podemos utilizar las 2 manos. 

• Colocar la otra mano de manera que aguante la frente un poco 
inclinada hacia atrás.

10. Realizar las compresiones torácicas.
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• Si al cabo de un minuto de empezar la RCP, seguimos solos y no hemos 
podido llamar a urgencias (112), deberemos hacerlo ahora, aunque 
para ello tengamos que abandonar momentáneamente al niño. A los 2 
minutos deberemos comprobar la eficacia de nuestras maniobras: 
aparición de signos de vida y/o respiración espontánea. 

11. Llamar a urgencias y comprobar signos 
de vida 

2 de abril de 2024Revisión anual16



• Deberemos continuar combinando 30 compresiones torácicas con 2 
ventilaciones hasta que:

•  • llegue la ayuda del profesional 
• • la víctima recupere la respiración efectiva 
• • estemos exhaustos

12. Finalizar la RCP.
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Atención al niño en 
etapa terminal



• Los cuidados paliativos pediátricos (CPP) 
son aquellas actuaciones destinadas a niños 
y adolescentes que padecen una enfermedad 
incurable, progresiva e incapacitante, y que 
se inician en el momento del diagnóstico y 
se mantienen durante toda la evolución de 
la enfermedad.
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• Estas actividades son realizadas 
por un equipo multidisciplinar de 
profesionales que tratan 
simultáneamente al niño enfermo 
y a su familia, desde un punto de 
vista integral, abarcando todas 
sus necesidades físicas y 
psicológicas, personales o 
comunitarias. En su inicio han 
estado muy ligadas a la labor 
hospitalaria e incluso la 
atención domiciliaria se realiza 
desde el ámbito del hospital.
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• El entorno del niño es parte de su proceso 
de salud-enfermedad. Su familia, 
hermanos, compañeros, medio natural y 
social son determinantes, sobre todo 
cuando la enfermedad se vuelve incurable y 
se abre camino a su desenlace final. El 
tratamiento en los procesos 
intercurrentes y el acompañamiento del 
niño y su familia en todas las fases de la 
enfermedad son los elementos necesarios y 
parte de las actuaciones del equipo 
sanitario. Cuando el objetivo asistencial es 
solo la curación de la enfermedad, se 
dejan por el camino otros parámetros 
necesarios del proceso de salud. 
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• • Escuchar cuidadosamente y dejar que el niño se exprese según su 
capacidad y desarrollo cognitivo. 

• • No mentir. 
• • Utilizar términos comprensibles y adaptados a los niños. 
• • Respetar sus creencias y no contradecir costumbres familiares. 
• • Hablar con los padres en presencia del niño. 
• • No usar “frases hechas” y vacías de contenido. 
• • Comunicarse siempre con empatía y calidez.

Las habilidades para comunicarse con un 
niño enfermo incluyen:
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• Hoy sabemos que durante años hemos dejado de diagnosticar y tratar 
el dolor en los niños, aún más que en los adultos. El alivio del dolor 
es un principio básico de la medicina, sin embargo, las investigaciones 
al respecto nos señalan que el dolor no siempre es una prioridad y 

que en la gran mayoría de los casos no es bien tratado, como 
resultado de mitos, ignorancia y miedos a la adicción. El diagnóstico y 
el tratamiento del dolor en los niños y niñas es un reto, pero no un 

imposible como muchos creen. Los niños(as) muy pequeños no 
siempre están en capacidad de transmitir la intensidad, el tipo de 

dolor, la localización y su irradiación.

CONTROL DEL 
DOLOR
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• La disnea (del latín dys-: dificultad y pneu-: respirar) se 
puede definir como una experiencia subjetiva de dificultad 
respiratoria, que se origina a partir de la interacción de 

factores fisiológicos, psíquicos, sociales y ambientales en el 
individuo, y engloba sensaciones cualitativamente distintas y 

de intensidad variable. 

OXIGENACION
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• Los cuidados paliativos proporcionan una atención integral que tiene 
en cuenta los aspectos físicos, emocionales, sociales y espirituales del 

paciente con enfermedad terminal y su entorno familiar. El 
tratamiento nutricional debe formar parte activa de los equipos de 

cuidados paliativos. La necesidad de iniciar o no un tratamiento 
nutricional sigue siendo, desde hace décadas, uno de los principales 

problemas éticos a los que se enfrentan los profesionales dedicados a 
la nutrición clínica. 

ALIMENTACION
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• El 60% de los pacientes con debilidad extrema padecen estreñimiento. 
El 80% de los enfermos que siguen tratamiento con opioides,padecen 
estreñimiento y siempre precisarán laxantes de forma regular. El 
estreñimiento es un síntoma multifactorial y no siempre podremos 

actuar sobre las causas por lo que nuestro objetivo será aumentar el 
confort del paciente y prevenir la formación de fecalomas

ELIMINACION
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GRACIAS
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