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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20241204_26_SEUP

1. Recomendacion de No Hacer

Se recomienda no retrasar la administracion de adrenalina intravenosa en cuanto se disponga de acceso
venoso o intradseo en un paciente pedidtrico en parada cardiorrespiratoria y ritmo no desfibrilable

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

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

3. Sociedad a la que representa
Sociedad Espaiiola de Urgencias de pediatria

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacidn (seguin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Pediatria y sus Areas Especificas

5. Enfermedad (Cédigo CIE-11)

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

Enfermedades del sistema circulatorio (BAOO-BE2Z)

Sintomas, signos o hallazgos clinicos anormales no clasificados en otra parte (MAQ0O-
MH2Y)

6. Experiencia de implementacion

7. Indicadores

Tiempo de administracién de la adrenalina en la parada cardiorrespiratoria pediatrica con ritmo
no desfibrilable.

8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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