
ABC EN REANIMACIÓN:

DIRECCIÓN DE JURISDICCIÓN 
DE MATERNIDAD E INFANCIA

Asegurar la apertura de la vía Aérea
Colocar al niño sobre una superficie 
firme, no acolchada; en posición "de 
olfateo”: el cuello debe estar extendido (nunca flexiona-
do) y la cabeza ligeramente hacia atrás. 
Retirar la ropa del pecho. 
Retirar secreciones si es necesario; puede hacerlo con la 
ayuda de una "perita".
Evaluar si el niño respira durante no más de 10 segundos.

¿Cuándo suspender las compresiones y las ventilaciones? 
Cuando el niño haya mejorado (inicie llanto, tosa, se mueva, 
cambie al color rosado de piel y mucosas)

TELÉFONO ÚTILES EN CÓRDOBA CAPITAL:
Emergencias Municipalidad: 107
Emergencias (Policía): 101 
Emergencias toxicológicas 
(Centro Nacional de Intoxicaciones):  0800 -333 - 0160

Hospital de Niños: 0351 - 4586405
Hospital Pediátrico: 0351 - 4346060
Hospital Misericordia: 0351 - 4344107
Hospital Materno Neonatal: 0351 - 4348350
Maternidad Provincial: 0351 - 4348760
Hospital Infantil Municipal: 0351 - 4335452
Maternidad Nacional: 0351 - 4332014

Iniciar la ventilación Boca a Boca
El éxito de la maniobra se basa en hacer un sello firme 
entre nuestra boca y la boca-nariz del niño, sin dejar que 
se escape el aire. 
La efectividad de la maniobra se comprueba mirando el 
tórax elevarse con cada soplido, como si estuviera respi-
rando por sus propios medios.
Si la maniobra no es efectiva, controlar: 
 Posición de la cabeza,
 Sello
 Fuerza del soplido.
Iniciar con dos soplidos efectivos. Si el niño no mejora (no 
llora, no tose ni comienza a respirar) continuar con C.

A

B

C Circulación – Compresiones cardíacas
Efectuarlas en el tercio inferior del esternón (por debajo 
de la línea imaginaria entre las tetillas)
Presionar hacia abajo con dos dedos, con la fuerza nece-
saria para deprimir el tórax con cada compresión, unos 4 
centímetros en los menores de 1 año y 5 en los mayores.
NO LEVANTAR LOS DEDOS: mantener en contacto con el 
área de compresión todo el tiempo, con los dedos perfec-
tamente verticales.

REANIMACIÓN 
CARDIOPULMONAR 
(RCP)
EN NIÑOS Y NIÑAS
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Información para la familia



Es importante que usted tenga previsto:
 • El lugar al cual llevará a su hijo o hija en caso 
    de emergencia
 • Cómo llegar hasta allí
 • Si el lugar funciona las 24 hs del día los 365 días del año
 • Qué medio de transporte utilizará:
  Ambulancia del servicio de emergencia público o privado
  (si cuenta con un servicio a través de su obra social o 
  prepaga, o si llamará al servicio público local; en ambos 
  casos, tener el número siempre a mano)
  Taxi - remis
  Auto propio o de algún vecino que esté disponible

Es importante tener previsto con quién dejaría a los 
otros niños de la casa o personas que requieran cuidado, 
en el momento de una emergencia.

Durante una emergencia, es importante mantener la 
calma y actuar con seguridad. Para eso, es necesario 
pensar en forma previa la situación y repasar los pasos 
que deben darse en ese momento:

1.

2.

3.

A

B

Comenzar con la reanimación

Pedir ayuda

Trasladar al niño a un centro médico

ALGORITMO DE REANIMACIÓN EN LACTANTES. 
CURSO PARA PADRESEVALUAR

RESPUESTA
DEL NIÑO

NO RESPONDE

NO RESPONDE

COMIENCE LA RCP

RESPONDE

RESPONDE

¿Falsa alarma?
Continuar evaluación 
y consultar al médico EN ESE MOMENTO ¿UD. ESTÁ ACOMPAÑADO?  

NO SÍ

NO SÍ

Grite pidiendo ayuda 
y/o llame a emergencias 
y déjelo en altavoz 

Indíquele a la otra persona 
que llame pidiendo ayuda 

Activar servicio de emergencia. 
Solicitar desfibrilador automático

COLOCAR EN POSICIÓN DE OLFATEO,
ASPIRAR LECHE SI LA HUBIERE 

¿MEJORA? (llora, tose, 
cambia de color al rosado) 

¿RESPIRA? Continuar evaluación y consultar al médico 

C

REALIZAR BOCA A BOCA-NARIZ, 
DOS SOPLIDOS QUE ELEVEN EL PECHO

REALIZAR 30 COMPRESIONES CARDIACAS 
+ 2 VENTILACIONES BOCA A BOCA-NARIZ. 

LLAMAR DE INMEDIATO A LA AYUDA MÉDICA (si aún
no lo hizo) Y LUEGO CONTINUAR CON LAS SERIES DE 
COMPRESIONES + VENTILACIONES (SOPLIDOS)

Continuar evaluación y consultar al médico 

Suspender masaje cardiaco y evaluar 
respiración (suspender boca a boca con buen 
color y respirando) 

C
REALIZAR 30 COMPRESIONES CARDIACAS 
+ 2 VENTILACIONES BOCA A BOCA-NARIZ. 
CONTINUAR DURANTE 2 MINUTOS (5 CICLOS)

NO SÍ

¿MEJORA? (llora, tose, 
cambia de color al rosado) NO SÍ

EVALUACIÓN INICIAL DEL NIÑO:

Observar:

Si nota:

color de piel y mucosas tono muscular
respuesta a estímulos respiración

+ Cambio brusco de color 
+ tono disminuido (blando) 
+ falta de respuesta a estímulos 
+ falta de respiración  

iniciar la 
reanimación

Iniciar la 
reanimación


