
Se recomienda no retrasar la administración de adrenalina intravenosa en cuanto se disponga de acceso 
venoso o intraóseo en un paciente pediátrico en parada cardiorrespiratoria y ritmo no desfibrilable

1. Recomendación de No Hacer

2. Objetivo y justificación de la recomendación de abandonar la práctica

La administración precoz de adrenalina, idealmente dentro de los primeros 5 minutos, en un paciente 
pediátrico con parada cardiorrespiratoria con ritmo no desfibrilable, tanto intra como extra hospitalaria, 
se asocia con mayor supervivencia y mejores resultados neurológicos a largo plazo.

3. Sociedad a la que representa

4. Especialidades

Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendación (según REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

5. Enfermedad (Código CIE-11)

8. Referencias bibliográficas

Se incluirá la bibliografía aportada por el autor(a) así como la aportada por GuíaSalud o panelistas como 

fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendación.
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6. Experiencia de implementación
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7. Indicadores

Tiempo de administración de la adrenalina en la parada cardiorrespiratoria pediátrica con ritmo 
no desfibrilable.

Pediatría y sus Áreas Específicas

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendación:

Enfermedades del sistema circulatorio (BA00-BE2Z)

Síntomas, signos o hallazgos clínicos anormales no clasificados en otra parte (MA00-
MH2Y)
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