
PARADA CARDÍACA TRAUMÁTICA / 
ALGORITMO PERIPARADA

 

Paciente en parada cardíaca traumática / 
peri-parada

¿Parece una PCR no traumàtica?

Hipoxia 
Hipovolemia 
Neumotórax a Tensión 
Taponamiento

Experiencia 
Equipamiento 
Entorno 
Evolución

desde la pérdida  
de signos vitales  
< 15 min? 

RCE Toracotomía 
resucitadora

Considere parar 
la resucitaciónPre-hopitalario:  Transporte immediato a 

un hospital apropiado 
Intra-hospitalario:  control de daños 

cirurgia / resucitación 

Trate las causas reversibles 
simultáneamente:

1. Control externo de las hemorragias

2. Asegure la via aérea y maximice la
oxigenación

3. Descompresión torácica bilateral
(toracotomía)

4. Drene el taponamiento (en heridas
penetrantes torácicas)

5. Control vascular proximal (REBOA/
compresión aórtica manual)

6. Cinturón pélvico

7. Hemoderivados / Protocolo de
hemorragia masiva

SI

INICIE 
RCP

NO

SI NO

SVA


