
Realice intervenciones 
basadas en la prioridad 

clínica, no secuencial

ALGORITMO DE LA PARADA TRAUMÁTICA 

EN EL ADULTO

Parada cardiaca traumática / peri-parada
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Aborde las causas reversibles simultáneamente

¡Priorice el tratamiento de las causas reversibles sobre las 

compresiones torácicas! 

C ontrole la hemorragia catastrófica externa


Asegure la vía aérea y maximice la oxigenación


Realice una toracostomía bilateral 


Drene el taponamiento cardiaco (en lesiones torácicas penetrantes)


Realice control vascular proximal (compresión aórtica manual)


Coloque un cinturón pélvico


Administre hemoderivados / active el protocolo de hemorragia masiva

Hipovolemia


Hipoxia


Neumotórax a tensión


Taponamiento

¿Experiencia ?


¿Equipo ?


¿Entorno ?


¿Tiempo transcurrido ? 


<15 min

Toracotomía 
resucitadora

¿RCE?

SÍ NO

Pre-hospitalario: 

Transporte inmediato al hospital 

apropiado
Considere finalizar la resucitación

Intrahospitalario: 

Cirugía de control de daños / 

resucitación


