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¿Tiene compromiso hemodinámico?
   • Alteración del sensorio
   • Signos de shock
   • Hipotensión

A:  Asegurar vía aérea permeable.

B:  0xígeno y ventilación a presión positiva
 si es necesario.

C:  Monitoreo de ECG, FC, TA y SatO2

Evaluar ABC
• Considere Oxígeno

• Realice ECG de 12 derivaciones.

• Consulte con el especialista.

• Trate las causas.

Iniciar RCP si la FC<60/min con mala 
perfusión a pesar de oxigenación y 
ventilación adecuadas.

• Continuar la RCP si la FC<60/min.

• Colocar acceso IV/IO.

• Administrar adrenalina cada 3 a 5 min.

• Administrar atropina si hay aumento del tono 
vagal o bloqueo AV primario.

• Considerar marcapaso.

• Identificar las causas posibles: hipotermia, hipoxia o
medicación.

Comprobar el pulso cada 2 minutos. 
¿Hay pulso?

Ir al algoritmo de paro

Adrenalina IV/IO dosis: 0.01 mg/kg 
(0.1 ml/kg de concentración de 0.1 mg/ml) 
Dosis máxima 1 mg.
Repetir cada 3 a 5 min.
Adrenalina endotraqueal: solo si no hay vía IV/IO. 
Dosis 0.1 mg/kg (0.1 ml/kg de concentración 1 mg/ml) 

Atropina IV/IO dosis: 0.02 mg/kg. 
Se puede repetir una vez. 
Dosis mínima: 0.1 mg y dosis única máxima 0.5 mg.

SI NO

SI NO

SI NO

¿Persiste la bradicardia?

Algoritmo para la BRADICARDIA
DE PACIENTES PEDIÁTRICOS/AS


