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RESUMEN

El acceso vascular intradseo es una alternativa
rapida y eficaz en la cual no es posible obtener un
acceso intravenoso, principalmente en pacientes
criticos, siendo de vital importancia los conocimien-
tos relacionados con su colocacion y administra-
cion, por lo que la presente investigacion tras una
exhaustiva revision bibliografica, busca implemen-
tar conocimientos relacionados al uso, técnicas,
aplicacion y administracion de una via intradsea en
la atencién prehospitalaria. La base tedrica del uso
de esta via, esta basada en que la cavidad medular
de huesos largos irrigados por una rica red de ca-
pilares sinusoides que drenan al gran seno venoso
central y que permite pasar dichos farmacos y liqui-
dos a la circulacion general con una rapidez similar,
a como lo harian por cualquier otra vena periférica.

Palabras clave: Acceso vascular, catéter in-
tradseo, emergencias cardiovasculares.

ABSTRACT

Intraosseous vascular access is a quick and
effective alternative in which it is not possible to
obtain intravenous access, mainly in critically ill pa-
tients, the knowledge related to its placement and
administration being of vital importance, which is
why the present investigation after an exhaustive
bibliographic review seeks to implement knowled-
ge related to the use, techniques, application and

administration of an intraosseous line in prehospital
care. The theoretical basis for the use of this rou-
te is based on the fact that the medullary cavity of
long bones is irrigated by a rich network of sinusoid
capillaries that drain into the large central venous
sinus and that allows said drugs and liquids to pass
into the general circulation with a speed similar to
as they would for any other peripheral vein.

Keywords: vascular access, intraosseous ca-
theter, cardiovascular emergencies.
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INTRODUCCION

La presente investigacion hace alusién al tema
accesos intradseo, brindando una alternativa efi-
ciente y rapida para los casos en los que el acceso
intravenoso es dificil de obtener en un periodo corto
de tiempo, de tal manera, que se pueda compen-
sar y redistribuir el flujo sanguineo a los 6rganos
vitales.

El cateterismo es un procedimiento invasivo que
se realiza habitualmente en todas partes: “Alrede-
dor de dos mil millones de equipos de venoclisis
son utilizados anualmente en el mundo” (Ramos,
Carrasco, & Gonzales, 2020, pag. 4). Debido a
la utilidad de su aplicacion para los diversos trata-
mientos médicos.

Actualmente la via intradsea es considerada de
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acuerdo con Constante et al. (2021) como: “Una de
las vias mas eficientes en situaciones de emergen-
cia en las que canalizar una via intravenosa resulta
dificultosa o tardia” (pags. 52-53). En situaciones
criticas, cuando un acceso intravenoso es compli-
cado o imposible debido al estado del paciente: “Es
imprescindible la utilizacién de dispositivos para
obtener un acceso intradseo efectivo en pacientes
adultos y pediatricos, esta alternativa ofrece con-
centraciones en el plasma, las cuales son idéneas
en un tiempo comparable a la obtencién de una via
intravenosa” (Ramos, 2019; pags. 100-101). Esto
ayudara significativamente a estabilizar al paciente
con reposicion de liquidos o farmacos hasta su lle-
gada a un centro de salud asistencial.

Siendo necesario el entrenamiento del personal
de atencion extrahospitalaria en el dificil acceso
intravenoso, aplicando la colocacion del catéter
intradseo siendo necesario para salvaguardar la
vida del paciente que sufren una parada cardiaca,
afiadido a esto una dificil canalizacién mediante via
intravenosa por lo tanto esta técnica es indispensa-
ble en momentos de emergencia para la infusion de
liquidos y/o farmacos.

Conjuntamente con el resto de las medidas
de soporte vital avanzado dice Calvo (2019): “el
tener disponible una via o acceso para la ad-
ministracion de medicamentos, liquidos o hemo-
derivados es prioritario para obtener resultados
Optimos ante estas situaciones dificiles” (pags.
119-120). Por esa razén es necesario equipar las
ambulancias con todos los recursos disponibles
para la atencién eficiente y eficaz. Considerando
que la via intradsea Garcia (2020) “es de vital im-
portancia en el ambito prehospitalario debido a que
se trata de una técnica, rapida, facil y muy eficaz en
situaciones de emergencia vital” (pags. 202-203).
Gracias a esta técnica se logra iniciar una fluidote-
rapia de una manera mas rapida.

Conceptualizacion de via intradsea

En la guia del 2010 del Consejo Europeo de Re-
sucitacion (ERC) se expone textualmente. Deakin,
Nolan, Sunde, Soarc, Koster (2021):

La canulacion venosa periférica es mas ra-
pida, mas facil de realizar y mas segura que
la canulacién venosa central. Si el acceso
intravenoso es dificil o imposible, considerar
la via intradsea. La inyeccion intradésea de
farmacos consigue concentraciones plasma-
ticas adecuadas en un tiempo comparable

a la inyeccion a través de un catéter venoso
central. Cuando se administran farmacos por
un tubo traqueal se consiguen concentracio-
nes plasmaticas impredecibles y la dosis tra-
queal 6ptima de la mayoria de los farmacos
se desconoce; asi pues, ya no se recomienda

la via traqueal para la administracion de me-

dicacion (pag. 2)

Por lo que la via intradsea se convierte en la se-
gunda via de eleccion en caso de no poder cana-
lizar una via periférica sustituyendo la via endotra-
queal.

Indicaciones de la via intradsea

La carencia de un acceso vascular inmediato
puede dar lugar a un aumento innecesario en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes. Rodri-
guez (2019)

Situaciones en las que no haya posibilidad de
canalizar un acceso venoso periférico por colapso
circulatorio ya sea de origen medio o traumatico.

» Parada cardiorrespiratoria.
* Hemorragia severa.

* Hipovolemia.

* Deshidratacion.

* Shock.

* Sepsis.

* Grandes quemados.

» Pacientes con edemas severos.
* Convulsiones intratables.

* Envenenamiento.

* Politraumatizado grave.

Contraindicaciones de la via intradésea

Rodriguez (2019) menciona que “existen situa-
ciones ante las cuales se deberia evitar realizar un
determinado procedimiento dado la alta probabili-
dad de complicaciones; sin embargo, en algunas
situaciones se debe valorar el binomio riesgo-bene-
ficio antes de actuar” (pag. 20). Para no perjudicar
al paciente.

Contraindicaciones absolutas

Indica que se debe evitar realizar un procedi-
miento dadas las consecuencias esperables. Ro-
driguez (2019):

* Puncién en un hueso con fractura o trauma-

tismo grave.



* Puncién en el hueso en el que ya se ha in-
tentado la colocacién de catéter y ha fallado.

* Puncién en los huesos de las extremidades
inferiores en un paciente con traumatismo

abdominal grave.

Zonas anatoémicas para la insercion

Al canalizar una via intrabsea debemos tener
en cuenta la edad del paciente y la patologia que
presente teniendo en cuenta siempre las contrain-
dicaciones.

Tibial proximal: se localiza de 1-2 cm distal a
la tuberosidad tibial anterior en la linea media de la
cara antero interna de la tibia esta zona presenta un
espacio medular abundante y ricamente vasculari-
zado. Rodriguez (2019)

Tibial distal: se localiza en la unién del maléolo
interno de la diafisis tibial se halla proximal al carti-
lago de crecimiento por lo que es recomendable la
inserciéon de la aguja con cierta inclinacion cefali-
ca. Esta localizacion es posterior a la vena safena,
vaso en el cual la infusién IO drenara a continua-
cion. (pag. 20)

Esternén: la puncion intradésea en el esternén
se sustenta en la tardia conversion de la médula
esternal en la médula grasa debido a lo cual se mi-
nimiza el riesgo de embolia grasa. El acceso ester-
nal permite acceder a la circulacién venosa central
debido a su proximidad a través de las glandulas
mamarias; asi los farmacos administrados por esta
via alcanzan su concentracion maxima en sangre
en un tiempo similar a los farmacos inyectados por
una via central o incluso superior al acceso tibial.
(pag. 20)

El punto de insercion se situa en el manubrio es-
ternal a unos 15 mm por debajo de la incisura yugu-
lar. Entre sus inconvenientes se encontré el riesgo
de lesion de las estructuras vitales del mediastino
y también que para insertar el dispositivo intradseo
esternal las compresiones de RCP deberan inte-
rrumpirse brevemente. (pag. 20)

Humero proximal: Se realiza en el trocanter
mayor en direccion en la apofisis coracoides; este
acceso permite conectar con el sistema circulatorio
por medio de la vena axilar.

Para dicha insercién el brazo debe permanecer
flexionado y colocado en rotacién interna, se intro-
ducira la aguja en un angulo de 45° para sortear el
cartilago epifisiario, también se debe tener en cuen-
ta el riesgo de perforacion del surco intertubercular
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con fin de evitar lesiones en biceps braquial. (pag.
20)

Fémur distal: Es un lugar de dificil penetracion
debido a que el hueso se encuentra cubierto de
musculo y grasa. El lugar de insercion se localiza a
2 0 3 cm sobre el condilo externo, la aguja debe se-
guir direccion cefalica en un angulo de 10-20° con
respecto a la vertical con el propédsito de evitar el
cartilago de crecimiento. (pag. 20)

Cresta iliaca: Se le debe colocar al paciente
en decubito lateral para lograr un mejor acceso. El
lugar de puncién sera la cara inferior de la espina
dorso-iliaca; en este caso la cavidad medular se en-
cuentra a 5mm por debajo del periostio. (pag. 20)

Dispositivos intradéseos

Dispositivos de colocacion manual

Conforme Martinez & Morales (2019) estos dis-
positivos estan compuestos por un asa que permite
su estabilizacion, un trocar metalico que sirve de
eje y un catéter que puede ser metalico o de po-
licarbonato. Los clasifica en catéter intradseo con
roscay sin rosca.

Dispositivos de colocaciéon mediante disparo

Pistola de infusién intradésea o Bone Injec-
tion Gun. - Existen 2 formatos acorde a Rodil
& Taboada (2019), uno pediatrico (rojo) y otro
adulto (azul), que permiten la insercion rapida
de un catéter de 18 G o 15 G, respectivamente,
y con capacidad para regular la profundidad de
disparo (adultos maximos 2,5 cm y nifios 1,5
cm maximo).

La pistola es un sistema compacto con un
pasador de seguridad, un muelle y un gatillo
que al pulsarlo dispara el catéter que ya va
montado en el dispositivo, con la fuerza nece-
saria para atravesar las estructuras oseas y
alojarlo en médula ésea, estéril y de un solo
uso.

No obstante Cardoso (2020) clasifica el ca-
téter intradseo mediante disparo en 2 tipos: dis-
positivos para insercion esternal y dispositivos
no esternales también conocido como Pistola
de infusion intradsea o Bone Injection Gun

El catéter intradseo para insercion ester-
nal contiene un conjunto de agujas en torno a
una aguja central. Viene empaquetado con el
kit completo (inductor, sistema de alargadera
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de via, parche adhesivo, cupula protectora y
aposito para desinfectar la piel). Se coloca el
parche blanco a unos 15 mm de la horquilla
esternal y el introductor se coloca en medio
del parche, se disparan las agujas que que-
dan en el periostio y una aguja central que se
inserta a unos 5 mm mas abajo llegando a la
cavidad medular del esternon. (pags. 21-22)

Se tarda de media unos 77 segundos en su co-
locacién y la tasa de éxito es del 95%.

Dispositivos de colocacion mediante taladro

Segun Garcia & Garcés (2021), el EZ-10 es
un catéter de colocacion mediante disparo el
mismo que fue aprobado en 2004, para la ad-
ministracion de alimentacién y medicamentos y
actualmente es el aparato mas utilizado a nivel
extrahospitalario.

Este dispositivo consiste en un taladro que
posee una bateria que alimenta un motor eléc-
trico recargable. Este sistema inserta una agu-
ja-broca estéril con un catéter de un solo uso; el
taladro se activa mediante un gatillo y facilita la
colocacién del catéter en el canal medular. Las
agujas son de un grosor unico, pero de diferen-
tes longitudes segun el paciente sea: pediatrico
(15 mm, rosa), adulto (25 mm, azul) y adulto de
gran tamafo, obesos (45 mm, amarillo)

Técnica de insercion

» Seleccionar la zonay seleccionar el punto de
insercion a través de la referencia ésea te-
niendo en cuenta el cartilago de crecimiento.

* Preparar el material para la puncion en fun-
cion del dispositivo que se vaya a utilizar.

* Lavado de manos.
» Limpieza en la zona de puncion.
» Colocacion de guantes estériles.

» Si el paciente esta consciente anestesiar la
zona con 1-2ml de lidocaina.

* Inyeccion con 10ml de Suero Fisiolégico y
valorar la permeabilidad de la via.

* Busqueda de signos de extravacion. En este
caso se debera retirar la via y realizar la pun-
cion en otra extremidad.

» Conectar a un sistema de perfusién con llave
de tres vias y fijar el sistema.

* Fijacion del sistema con gasas y esparadra-
pos.

* Retirar el sistema intraéseo en cuanto se
consiga un acceso venoso periférico.

Complicaciones de la via intraésea

Las complicaciones de esta via son poco fre-
cuentes las mismas que se han asociado al tiempo
en el que el sistema esté conectado y a la perfusién
de adrenalina.

Complicaciones durante la puncién

» Dificultad al aspirar la médula 6sea.

» Dificultad para penetrar en el periostio.
» Paciente incomodo o con dolor.

* Aguja rota o doblada.

» Dificultad para identificar la zona anatémica
correcta.

» Equipo dificil de montar

Posterior a la técnica

» Sindrome compartimental y necrosis de par-
tes blandas

e Osteomielitis. Infeccion cutanea.

» Abscesos cutaneos. Lesion del cartilago de
crecimiento.

* Fracturas 6seas. Perforacion completa del
hueso.

* Muerte secundaria a la perforaciéon del es-
ternon seguida de mediastinitis, hidrotorax o
perforacion de los grandes vasos.

METODOLOGIA

Método Inductivo

El método inductivo crea leyes a partir de la ob-
servacion de los hechos, mediante la generaliza-
cion del comportamiento observado; en realidad, lo
que realiza es una especie de generalizacioén, sin
que por medio de la légica pueda conseguir una
demostracion de las citadas leyes o conjunto de
conclusiones.

Método Analitico Sintético

El analisis maneja juicios. La sintesis considera
los objetos como un todo. EI método que emplea el
analisis y la sintesis consiste en separar el objeto
de estudio en dos partes y, una vez comprendida su
esencia, construir un todo.



Método Experimental

Involucra el pensamiento abstracto se elaboran
las hipotesis y se disefia el experimento. La esen-
cia de la concepcion de experimento es que éste
involucra la manipulacién intencional de una accion
para analizar sus posibles efectos. Se refiere a la
manipulacién deliberada de una o0 mas variables in-
dependientes para analizar las consecuencias de
esa manipulacién sobre una o mas variables de-
pendientes, dentro de una situacion de control para
el investigador.

RESULTADOS

La implementacion del area de dificil acceso
venoso se beneficiara con la implementacion
de un equipo intradseo para asegurar que los
futuros profesionales sepan cémo actuar en un
evento con pacientes de dificil acceso intrave-
Nnoso, en una emergencia que requiere conoci-
miento, preparacion y resolucion.

Este aprendizaje asegura que los pacientes
sean tratados sin dafio e integra muchas ins-
trucciones detalladas para lograr que los estu-
diantes en el campo de emergencias médicas,
adquieran los conocimientos necesarios para
desempenarlos en un ambiente de practica
controlada donde surge el rol docente. Es po-
sible integrar no solo los aspectos dinamicos a
la formacién profesional, sino también benefi-
ciarse en el campo de emergencias, uno de los
principales y mas funcionales en la actualidad,
es decir, utilizando simulaciones se permitié
comprobar sus conocimientos, realizar prac-
ticas adecuadas y obtener conocimientos ba-
sicos para desarrollarlo en sus pacientes mas
adelante.

CONCLUSIONES

* A través de una investigacion profunda se
logré identificar los aspectos tedricos en
cuanto al uso del catéter intradseo conjunta-
mente con los sitios anatémicos para realizar
una adecuada técnica en pacientes de dificil
canalizacién periférica, esto con la finalidad
de abordar la puncion intradsea de manera
factible para la pronta estabilizacién del pa-
ciente.

* Es de vital importancia aplicar técnicas de
puncion intradésea puesto que resulta mas
sencilla y eficaz que el acceso via intra-
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venosa, su eficacia es comprobada de tal
forma que se la puede aplicar en cualquier
tipo de emergencia que amerite administrar
farmacos y que mejor si es con dispositivos
intradseos por su recorrido a través de la
meédula 6sea siendo esta un acceso vascular
no colapsable y gracias a los resultados ob-
tenidos a través de programas estadisticos
permite la distincién de las técnicas para la
administracion de farmacos, las caracteris-
ticas que tiene el acceso intradseo y la infu-
sion de liquidos.

* El uso del acceso intraéseo en situaciones
de emergencia en el servicio de urgencias
intra y extra hospitalaria, es una técnica poco
utilizada y, poco conocida por gran parte del
personal operativo, sin embargo, la mayo-
ria del personal estd de acuerdo en que el
acceso intradseo en situaciones de parada
cardiaca puede resultar una técnica preci-
sa y confiable principalmente al momento
de infundir liquidos o administrar farmacos
por su alto porcentaje de efectividad. Cabe
mencionar que en los datos arrojados por
las encuestas se determin6 que un 99% tie-
ne conocimientos teodricos o han escuchado
del acceso intradseo, pero en la practica un
56% han tenido dificultad con el proceder de
la técnica.
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