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Soporte Vital Básico

Reconocimiento y manejo temprano de:

Parada cardiorrespiratoria.

IAM.

ICTUS.

Manejo de la obstrucción de la vía aérea.

Uso del DEA/ DESA.
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Soporte Vital Básico

 Supervivencia en FV/TVSP disminuye 7-10% sin RCP.

 Tras 10’ de PCR, la supervivencia es menor del 5%.

Impacto RCP.

 Supervivencia disminuye 3-4% /minuto. 

 Duplica o aumenta la supervivencia
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Resumen de los componentes de la RCP de alta calidad para proveedores de 

SVB/BLS



Ritmos de paro cardiaco



Algoritmo de paro cardíaco en adultos para profesionales de la salud que 

proporcionan SVB/BLS: Actualización 2015



Algoritmo de paro cardiaco

Soporte Vital Avanzado



Soporte Vital Básico

 Asegure una buena posición suya y del paciente.

 Inicie secuencia de reanimación:

C: Circulación.

B: Apertura de la vía aérea.

A: Ventilación.

D: Desfibrilación.
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Soporte Vital Básico Adulto

 Proporcione compresiones-ventilaciones con una 

relación de 30-2.

 Comprima a una profundidad mínima de 5 cm., no 

más de 6 cm., permitiendo el retroceso completo 

del tórax.

 La frecuencia de compresión será de, al menos, 

100 compresiones por minuto, pero no mayor de 

120 cpm.

 Reducir al máximo las interrupciones.
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Soporte Vital Básico Pediatría

 Proporcione compresiones-ventilaciones con una 

relación de 30-2, ó 15-2 si 2 reanimadores.

 Comprima a una profundidad mínima de 4 cm., no 

más de 5 cm., permitiendo el retroceso completo 

del tórax.

 La frecuencia de compresión será de, al menos, 

100 compresiones por minuto, pero no mayor de 

120 cpm.

 Reducir al máximo las interrupciones.
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