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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. 

Debemos tumbar al niño 
sobre una superficie dura y  
plana 
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Podemos preguntar cómo se 
encuentra o practicarle leves 
sacudidas o palmadas. 

Verificar el nivel de 

consciencia del niño. 

Abrir las vías aéreas. 
Tapar la nariz del niño. 
Inspirar profundamente. 

Si obtenemos 

respuesta. 

Si no obtenemos 

respuesta. 

Colocar al niño 

boca arriba. 

Abrir las vías 

respiratorias. 

Valorar y 
comprobar la 

respiración. 

Si respira 

. pedir ayuda. Si el niño está 
inconsciente debemos pedir 
ayuda a alguna persona 
cercana. 

Maniobra frente-mentón destinada 
a facilitar la entrada de aire por la 
boca. 

Si el niño responde moviéndose 
o verbalmente, deberemos  
dejar al niño en la posición en la 
que lo hemos encontrado. 

le colocaremos en posición lateral 
de seguridad (PLS).  

Debemos poner el oído cerca de la  
nariz y boca del niño y observar el 
tórax para comprobar si respira. 

  

Deberemos continuar combinando 
30 compresiones torácicas con  
2 ventilaciones hasta que: 
LLEGUE LA AYUDA. 

A los 2 minutos deberemos comprobar 
la eficacia de nuestras maniobras: 
aparición de signos de vida y/o 
respiración espontánea. 

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. 

deberemos observar  
signos de tos, movimientos y/o 
respiración. 
 

 

Si el niño 

no respira. 

Comprobar 
signos de 
vida 

Llamar a 
urgencias y 
comprobar 
signos de 
vida 

Realizar las 
compresiones 

torácicas. 

Finalizar la 

RCP 



 
 

CONCLUSION. 

El manejo efectivo de un paro respiratorio requiere de una intervención rápida y adecuada. La clave para salvar 

la vida es detección temprana y actuar inmediatamente. El uso de técnicas de reanimación cardiopulmonar 

(RCP) como la respiración artificial y la compresión torácica, pueden ayudar a restaurar la función respiratoria y 

cardiaca, además la administración de medicamentos como epinefrina, y la intubación traqueal puede ser 

necesaria para mantener la via aérea permeable y garantizar la oxigenación adecuada. 

Es importante recordar que no es recomendable realizar maniobras de reanimación con el lactante en brazos y 
en movimiento. Solo de forma excepcional, podemos movilizar al niño en caso de que nos desplacemos para 

solicitar ayuda y continuar las maniobras en el otro lugar. 
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