
 

 
Fuente: American Heart Association (AHA): covid -19-resources-for-cpr-training/interim-guidance-pediatric-patients-
march-27- 2020. Available from: http://ahajournals.org Modificados por Sociedad Argentina de Pediatría (SAP) 

SAP - Programa E.R.A.       PACIENTES CON SOSPECHA O CONFIRMACIÓN DE COVID-19 SAP 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Respiración  
normal y 
pulso 
palpable 

Sí No 

Sin 
Respiración  
y con pulso 
palpable 

Sin 
respiración o 
solo gasping  
y  sin pulso  

De 1 descarga 
Retome RCP inmediatamente por 2 minutos 
hasta que el DEA le solicite verificar el ritmo. 
Continúe hasta que llegue proveedor de SVA 

o la víctima comience a moverse. 

Analice ritmo 
con DEA 

¿El ritmo es 
desfibrilable? 

 

Retome RCP inmediatamente por 2 minutos 
Compruebe  ritmo cada 2 minutos cuando el 
DEA se lo solicite. Continúe RCP hasta que 
llegue proveedor de SVA o la víctima comience 
a moverse. 

Monitoree hasta que 
llegue la emergencia. 

 Con EPP máximo administre  
ventilaciones de rescate usando 
bolsa y máscara con filtro 
viral/bacteriano (VB)  y sello 
hermético. 

 1 ventilación cada 3-5 segundos o 
alrededor de 12-20 resp/min. 

 Administre compresiones si el pulso 
es < 60/min con signos de 
hipoperfusión. 

 Activar el sistema de emergencias 
(si no se ha hecho) luego de 2 min. 

 Continúe con respiraciones de 
rescate: chequee pulso cada 2 min. 
Si no hay pulso comience RCP. 

Paciente sin respuesta: Grite por ayuda cercana. 
Primer rescatador permanece junto a la víctima  

Segundo rescatador activa el SE  y busca un 
desfibrilador o DEA . 

Mire si no respira o 
solo hace gasping y 
compruebe pulso 

(simultáneamente) 
¿Existe pulso 

palpable dentro de 
los 10 seg? 

 

RCP 
Primer rescatador con EPP máximo comienza 
RCP con  30 compresiones y 2 ventilaciones 
usando bolsa y máscara con filtro VB y sello 
hermético. Cuando el segundo rescatador 

regrese, utilice 15 compresiones y 2 
ventilaciones, con EPP máximo ambos. 

Use DEA tan pronto esté disponible. 

Verificar la seguridad de la escena 

 Vestir EPP 

 Limitar el personal 



 

 2 

SAP - Programa E.R.A. .       PACIENTES CON SOSPECHA O CONFIRMACIÓN DE COVID-19 
 

SAP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Analizar  ritmo 
con DEA 

¿El ritmo es 
desfibrilable? 

Paciente sin respuesta:  
Grite por ayuda cercana. Active el sistema de 
emergencia con un celular (si es apropiado). 

Mire si no respira o 
solo hace  gasping y 

compruebe pulso 
(simultáneamente) 

¿Existe pulso 
palpable dentro de 

los 10 seg? 

 

Verificar la seguridad de la escena 

 Vestir EPP 

 Limitar el personal 

 Con EPP máximo administre  
ventilaciones de rescate usando 
bolsa y máscara con filtro VB y sello 
hermético. 

 1 ventilación cada 3-5 segundos o 
alrededor de 12-20 resp/min. 

 Administre compresiones si el pulso 
es < 60/min con signos de 
hipoperfusión. 

 Active el sistema de emergencias (si 
no se ha hecho) luego de 2 min. 

 Continúe con respiraciones de 
rescate: chequee pulso cada 2 min. 
Si no hay pulso comience RCP. 

Active el sistema de 
emergencia (si no lo ha 
hecho). Retorne junto a 
la víctima y monitoree  
hasta que responda la 

emergencia 

RCP 
1 rescatador con EPP máximo comienza RCP con 

 30 compresiones y 2 ventilaciones usando bolsa y máscara con 
filtro VB y sello hermético. Cuando el segundo rescatador 
llegue utilice: 15 compresiones y 2 ventilaciones con EPP 

máximo ambos. Use DEA tan pronto esté disponible. 

Retomar RCP inmediatamente por 2 minutos 
Comprobar  ritmo cada 2 minutos.  
Continuar RCP hasta que llegue proveedor de 
SVA o la víctima comience a moverse. 

 

Dar 1 descarga 
Retomar RCP inmediatamente por 2 minutos 
hasta que el DEA le solicite verificar el ritmo. 
Continúe hasta que llegue proveedor de SVA 

o la víctima comience a moverse. 

Respiración  
normal y 
pulso 
palpable 

Sin 
Respiración  
y con pulso 
palpable 

¿Colapso súbito no presenciado? 

Sin 
respiración o 
solo gasping  
y  sin pulso  

Active el sistema de emergencia (si no lo 
ha hecho) y consiga un DEA. 

Luego de 2 min, si sigue solo, active el sistema de emergencias y 
consiga el DEA (si no lo ha hecho). 

No Sí 

Fuente: American Heart Association (AHA): covid -19-resources-for-cpr-training/interim-guidance-pediatric-patients-
march-27- 2020. Available from: http://ahajournals.org Modificados por Sociedad Argentina de Pediatría (SAP) 

http://ahajournals.org/


 

 3 

SAP - Programa E.R.A. .       PACIENTES CON SOSPECHA O CONFIRMACIÓN DE COVID-19 
 

SAP 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 

       

              

                    

               

 

 

 

 

 

   

 

           

         

             

            

  

  

     

 

 

 

 

 

 

                               

           

9- Asistolia/AESP 
 

 

2- FV/TV 
 

 

Sí No 

3. Descarga 

2J/kg 

4.  RCP 2 minutos 

 Vía EV/IO 

 
 

5. Descarga 

4J/kg 

6.  RCP 2 minutos 

Adrenalina c/3-5min 
Considerar TET 

 

7. Descarga 

> 4J/kg 

10.  RCP 2 minutos 
Vía EV/IO 

Adrenalina c/3-5min 
0.01mg/kg (0,1mL/kg de 

la dilución 1: 10) 

 

11.  RCP 2 minutos 
Tratar causas 

reversibles 

 

¿Es 
desfibrilable? 

 

12- Asistolia/AESP: 10 ó 11 

Ritmo organizado: compruebar el pulso 
Pulso presente: cuidados pos-PCR 

 

¿Es 
desfibrilable? 

 

Ir a 5 ó 7 
 9- Asistolia/AESP 

 
 

No 

Sí 

No 

No 
Sí 

Sí 

Causas Reversibles 

• Hipovolemia 

• Hipoxia 

• Hidrogenión 

• Hipoglucemia 

• Hipo-Hiperpotasemia 

• Hipotermia 

• Neumotórax a 
tensión 

• Taponamiento 
cardíaco 

• Tóxicos 

• Trombosis pulmonar 

• Trombosis coronaria 
 
 

 

8.  RCP 2 minutos 
Amiodarona 5mg/kg 
en bolo o lidocaína  

carga: 1mg/kg  
Tratar causas 

reversibles 

 

¿Es 
desfibrilable? 

 

¿Es 
desfibrilable? 

 

¿El ritmo es 
desfibrilable?? 

 

Vista EPP 
Limite el personal 

 

 
1.- Inicie RCP con EPP máximo 

Ventile con oxígeno usando bolsa y máscara con filtro VB y sello 
hermético, si no está disponible use máscara de no reinhalación. 

Coloque monitor/desfibrilador. Prepárese para intubar 
 

Colocar monitor / desfibrilador 

 

Priorice Intubación/Retome RCP 
Pause compresiones para intubar. 
Si la intubación se demora, considere dispositivo supraglótico o bolsa y máscara con 
filtro VB y sello hermético. 
Conecte al respirador con filtro tan pronto sea posible. 

 

No 

Sí 

Vía aérea avanzada 
Minimizar desconexión 
de circuito cerrado. 
Debe intubar el operador 
de > entrenamiento. 
Considere 
videolaringoscopía. 
Prefiera TET c/manguito.  
Si la intubación se 
retrasa, considere uso de 
máscara laríngea.  
Use capnografía para 
confirmar TET. 
Con VA avanzada 
administre 1 resp c/6 seg 
(10 resp/min) con 
compresiones continuas. 

Fuente: American 
Heart Association 
(AHA): covid -19-
resources-for-cpr-
training/interim-

guidance-pediatric-
patients-march-27- 

2020.  
Available from: 

http://ahajournals
.org 

Modificados por 
Sociedad 

Argentina de 
Pediatría (SAP) 

http://ahajournals.org/
http://ahajournals.org/
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