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RESUMEN

Objetivo: el uso de la via intradsea se limita a situaciones
en los que no se ha podido canalizar la via venosa periférica
en algunos tipos de pacientes, por lo que con este estudio
queremos dar a conocer las indicaciones y principales ven-
tajas del uso de la via intradsea.

Metodologia: Se realizo revision bibliografica en PubMed
de todos los articulos publicados desde 2015 hasta la ac-
tualidad, utilizando el término “Intraosseous Access”. Se han
comparado y analizado los ultimos estudios en los que se
habla del uso de la via intradsea.

Resultados: Se observa una gran controversia del uso de
esta via segun los diferentes modelos en el mercado, aun-
que sus usos, beneficios e indicaciones estan comprobados
cientificamente.

Conclusiones: el uso de la via intradsea demuestra una
mejor efectividad en situaciones determinadas que surgen
en el trabajo continuo de los sanitarios que trabajan con el
paciente critico y, a pesar de quedar demostrada su eficacia,
su manejo forma parte de un camino desconocido para la
mayoria de los profesionales sanitarios.

Palabras clave: Intradseo, urgencias, enfermeria, huesos,
fluidoterapia.
ABSTRACT

Objective: the use of the intraosseous route is limited to
situations in which it has not been possible to channel the
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peripheral venous route in some types of patients.With
this study we would want to introduce the indications
and main advantages of the use of the intraosseousrou-
te.

Methodology: A bibliographic review has been carried
out in PubMed of all publishedarticles from 2015 to the
present, using the term “Intraosseous Access” The latest
studies discussingthe use of the intraosseous route have
been compared and analyzed.

Results: There is a great controversy regarding the use of
this route according to the different models in the market,
although its uses, benefits and indications are scientifica-
[ly proven.

Conclusions: the use of the intraosseous route demons-
trates better effectiveness in certain situations whicharise
during the continuous work of health care professional-
swhodealwith the critical patient and, despite its proven
effectiveness, its management is part of an unknown path
for the majority ofhealth care professionals.

Keywords: Intraosseous, urgencies, nursing, bone and
bones, fluid therapy.

INTRODUCCION

El uso del acceso intradseo se restringe a situaciones en
las cuales no ha sido posible la canalizacién de una via ve-
nosa periférica cuando nos encontramos ante el paciente
critico. Algunos estudios nos aportan datos tales como
que, en el adulto se trata de la tercera via de eleccién por
detras del acceso venoso periférico o central (este ultimo
es mas especifico dentro de las urgencias hospitalarias).
Por lo cual, si nos centramos en extrahospitalaria, tanto en
nifos como en adultos, estariamos hablando de la segun-
da via de eleccién. Segun la bibliografia consultada, es
especialmente util en bebés y poblacién pediatrica, por la
capacidad para administrar liquidos.'

No obstante, es una via de eleccion poco usada y conoci-
da por el personal de enfermeria, pero de gran utilidad en
pacientes con dificil acceso venoso por diferentes causas,
por lo que mediante este articulo, pretendemos dar a co-
nocer este tipo de acceso y propagar un poco mas su uso.

El sistema esquelético es el principal soporte del cuerpo
humano. Tiene como funciones principales; la de protec-
cién de los 6rganos internos, locomocién, soporte y es-
tabilizacion, homeostasis mineral (se trata del reservorio
central de calcio y fosfato), produccién de células sangui-
neas mediante hematopoyesis asi como la almacenaje de
grasas de reserva. La funcién del esqueleto viene deter-
minada por la interaccion de numerosos huesos. Pese al
gran nimero de huesos que componen el cuerpo huma-
no, todos ellos guardan relacién en determinados aspec-
tos y principios generales.?

Estructura del hueso

Segun sea la forma y funcién, los huesos se clasifican en
largos, cortos, planos, irregulares y alargados.
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Tabla 1. Clasificacion de los huesos. Elaboracion propia.

Largos Cortos

Funciones Estructura y sostén Amortiguar choques

Predomina el largo

Forma de cubo
frente al ancho

Caracteristicas

Ejemplo Fémur Tarso

El aspecto macroscépico de un hueso largo seria el siguien-
te'2

« Didfisis: parte alargada del hueso. En su parte central se
encuentra la cavidad medular (depésito de médula ama-
rilla en el adulto). A su vez, esta cavidad esta rodeada por
el endostio, tejido membranoso formado por células os-
teoprogenitoras.

« Epffisis: extremos o terminaciones del hueso.
« Metdfisis: union de la diéfisis con la epifisis.

« Cartilago articular: capa delgada de cartilago hialino que
recubre la epifisis donde el hueso se articulara con otro
hueso. De este modo se consigue reducir la friccion, cho-
ques y vibraciones.

« Periostio: membrana que rodea la superficie del hueso
descubierta de cartilago. Estda compuesta por dos capas;
la exterior, que contiene los vasos sanguineos, linfaticos y
la irrigacion nerviosa y la interior u osteogénica, formada
por diferente células 6seas, fibras elasticas y vasos san-
guineos. Como funcién principal tiene la de reparacién y
nutriciéon del hueso asi como la insercion de otros tejidos.

El hueso no es totalmente sélido sino que tiene pequeios
“poros” por donde circulan los vasos sanguineos. En funcion
del tamano de estos “poros”, clasificamos al hueso en com-
pacto o esponjoso.!

Funcion del hueso

El hueso esta formado por una matriz constituida por 25%
de agua, 25% de proteinas y 50% de sales minerales apar-
te de cuatro tipo de células principales; osteoprogenitoras,
generadoras de los osteoblastos y los osteocitos que encon-
tramos en la capa interna del periostio, en el endostio y en
los canales del hueso que contienen los vasos sanguineos,
osteoblastos: células que forman el tejido éseo y segregan
coldgeno y otros elementos utilizados para la construccion
del hueso, osteocitos: células encargadas de mantener la
vida y la estructura 6sea y, por ultimo, los osteoclastos, cé-
lulas que se posan sobre la superficie del hueso y proceden
a la destruccién de la matriz 6sea.'?

Composicion quimica de los huesos

Los huesos estan formados en un 30% por materia orgénica
(osteoblastos, osteocitos y osteoclastos), un 45% de inorga-
nica (calcio y fosfatos) y un 25% de agua. Ademas de los
minerales mencionados, los huesos también estan com-
puestos por sodio y magnesio. Vitaminas como la A, Dy C

Revista para profesionales de la salud

Planos Irregulares Alargados
Proteger Segun localizacion Sostén
. Sin cavidad
Largos y anchos Formas variadas
medular
Craneo Vértebras Costillas

que son esenciales en mantener la generacion y funcio-
nes 6seas.’

Fue en el afo 1922 cuando Drinker describi6 la médula de
un hueso de mamifero como una “vena no plegable”. En
1934, Josefson utiliz6 por primera vez un acceso intradseo
en humanos a través del esternén para administrar con-
centrado de higado en pacientes con anemia perniciosa.
Posteriormente, en 1940, Tocantins y O'Neill describieron
la administracion exitosa de sangre, soluciones salinas y
glucosa usando un acceso intradseo en pacientes pedia-
tricos. Este tipo de alternativa a la via periférica fue olvi-
dado hasta la década de 1980, en la cual se usaba solo
para nifios. Pasaron otras dos décadas antes de que las re-
comendaciones para el acceso a la via intradsea se inclu-
yeran en las directrices de la American Heart Association
(AHA) de 2005 para la reanimacion cardiopulmonar y la
atencion cardiovascular de emergencia en el adulto.!

MATERIALY METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica en PubMed, desde
el ano 2015 hasta la actualidad, introduciendo el término
“intraosseous access”.

Se seleccionaron aquellos articulos originales, revisiones
sistematicas, documentos y consensos cientificos de los
ultimos 5 aflos con mayor rigor cientifico y que cumplie-
sen las caracteristicas de inclusién para nuestro trabajo.
Criterios de inclusién de articulos para la revision:

« Escritos en inglés y espafiol.

« Todo tipo de articulos.

- Edad adulta y pediétrica.

Criterios de exclusion de articulos para la revisién:
+ Anteriores a 2015.

+ No disponibles en “free full text".

« Estudios realizados en animales.

En total, se revisaron 25 articulos y 10 de estos fueron uti-
les para responder a la pregunta de “cudndo, cémo y para
qué se debe utilizar una acceso intradseo”. Como se puede
observar en el siguiente diagrama, se seleccionaron 10 ar-
ticulos finales tras descarte de algunos de ellos, por deci-
sion unificada de los autores.
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Por consenso de los autores, ademas de lo comentado,
también se anadio a la bibliografia consultada un atlas de
anatomia para poder clarificar la introduccion y base del
trabajo.

RESULTADOS

La canalizacién de vias para administracion de fluidos, me-
dicacién, sangre, etc. Es una de las técnicas mas realizadas
por el profesional de enfermeria. Con total certeza, de todos
los servicios asistenciales, es en el &mbito de urgencias, hos-
pitalarias y extrahospitalarias, donde se realizan un mayor
numero de canalizaciones.’

Por ende, el acceso venoso periférico se encuentra en ca-
beza en cuanto a porcentajes mayores de uso. Ahora bien,
cuando nos encontramos en riesgo vital ante situaciones
diversas que nos dificultan este tipo de acceso, bien sea por
un paciente politraumatizado, pacientes oncolégicos en
tratamiento con quimioterapia, historial médico de abuso
de drogas intravenosas, etc. Existen otro tipo de recursos
menos utilizados pero no por ellos menos importantes ni
efectivos.!

El acceso intradseo se trata de la canalizacion, mediante un
dispositivo, que va desde el periostio hasta la médula 6sea
para acceder a la circulaciéon sanguinea. La canalizaciéon se
debe realizar en condiciones estériles utilizando guantes
estériles, pano estéril y aguja estéril, después de limpiar la
piel para evitar la sepsis. No hay ningin estudio que compa-
re un antiséptico con otro.!

Este tipo de acceso estd indicado en pacientes pediatricos,
en parada Cardio respiratoria, politraumatizado, shock,
grandes quemados, status epilépticos, etc. Cuando se in-
tenta el acceso venoso periférico y no se consigue la canali-
zacion tras varios intentos en un tiempo reducido.™#

Segun algunos estudios, este tipo de acceso presenta li-
mitaciones ya que esta contraindicado en: fractura o trau-
matismo del hueso donde se puncione, hueso en el que se
ha intentado una via intradsea previamente, huesos de las
extremidades inferiores en los pacientes con traumatismo
abdominal grave, huesos con interrupcién vascular quirar-
gica, osteoporosis, tumores 0seos, infeccion de la piel en
la zona de insercion, celulitis, osteomielitis, enfermedades
Oseas severas, osteogénesis imperfecta, sindrome compar-
timental en extremidad o quemadura.'?#

Los sitios de eleccién de canalizacion de este tipo de dispo-
sitivos por excelencia son'3*:

« Porcién proximal de la tibia: lugar de eleccién en nifos. Se
punciona la aguja de manera perpendicular al hueso. El
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sitio de puncién es palpando la tuberosidad anterior de
la tibia, unos 3 cm por debajo, en la cara antero medial
de la meseta de la médula.

« Porcién distal de la tibia: lugar de eleccién en adultos y
nifos. La puncion se realiza en la superficie interna del
tobillo, por encima del maléolo interno.

« Porcion distal del fémur: zona de peor acceso por la grasa
y el musculo. Se pincharia en el tercio distal, 2-3 cm por
encima del apicondilo externo, en linea media.

« Humero proximal: se punciona en el tubérculo mayor
hacia el proceso coracoideo.

« Esterndn: menos recomendad en nifios. Gran riesgo de
puncionar aorta y corazén debido a la relativa delgadez
de la cavidad medular de este hueso. En un estudio se
confirmé la muerte como complicacién secundaria de
este tipo de acceso por lesiones en el corazén o aortay
mediastinitis.’

Independientemente del sitio de puncién, existen 5 sig-
nos para conocer la colocacién correcta de los disposi-
tivos intradseos. Los cuales quedan resumidos en la si-
guiente ilustracién:

Pérdida de resistencia al entrar en la cavidad medular

Estabilidad de la aguja.

Aspiracion de médula 0sea o sangre con una jeringa

Administracion de 2 ml de solucion salina sin inflamacion del tejido.

Administracion de 8 ml de solucion salina sin resistencia.

Tlustracion 1. Cinco signos para buscar la colocacion correcta
de dispositivos intradseo. Petitpas, F, Guenezan, J., Vendeu-
vre, T. et al. Use of intra-osseous access in adults: a systematic
review. Crit Care 20, 102 (2016).

Como toda técnica invasiva, no estd exenta de compli-
caciones. Segun la bibliografia consultada, la osteomie-
litis, extravasaciones a nivel subcutaneo, necrosis tisular,
hematoma, celulitis, absceso local, fractura tibial, lesion
del cartilago de crecimiento, sindrome compartimental,
tromboembolismo pulmonar por grasa o médula 6sea y
sepsis son las algunas de ellas.s”

Otras complicaciones no relacionadas con patologia se-
rian la incapacidad para insertar la aguja o su desplaza-
miento posterior.!

Los principales cuidados de este tipo de via por parte del
profesional de enfermeria son'>5:
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- Retirada de la aguja en lo que se consiga otro acceso ve-
noso. Siempre antes de las 24 h.

« Si se obstruye, lavar heparinizando la via por el riesgo de
tromboembolismo.

- Desinfectar bien la zona antes de realizar la puncién y cu-
rar la zona de manera correcta tras la puncion.

« Vigilar y valorar posibles complicaciones de la piel pe-
rilesional.

Se ha elaborado una tabla explicativa de los diferentes
tipos de dispositivos existentes en el mercado con las
principales caracteristicas y fotografia para su reconoci-
miento.

Tabla 2. Clasificacion de los accesos intradseos. Elaboracion propia.

Tipo Nombre Imagen

Caracteristicas

Aguja modificada \)( =
Dieckmann ‘
Manual

Aguja Jamshidi

FAST1®
FASTx®
Semiautomaticos
(preferido su uso
en los adultos) A
BIG® )
EZ-10°®

Compuesta por dos puertos laterales opuestos en la punta
para promover un flujo sin obstrucciones. Facil manejo en
pediatria.’

Facil manejo en pediatria.' Aguja desechable sin aspiracion de
médula. Conocemos su entrada en la cavidad medular por la
disminucién de la resistencia.®

Desechable.

Modelo moderno del anterior desde el afio 2010 sélo para in-
sercion esternal.

Desechable. Es un dispositivo intradseo con resorte y fue el
primer dispositivo intradseo automatico que salié al merca-
do?

En el dispositivo vienen marcadas unas profundidades prede-
terminadas que elegiremos seguin el paciente a tratar. Una vez
puncionado el hueso, se retira la canula metilica y se deja el
catéter®

De este modelo existen en el mercado dos formatos, el pedia-
trico de color rojo (calibre aguja 18G) y el de adulto de color
azul (calibre aguja 15G).>®

Re-desechable. Se trata de un controlador de potencia con
baterias de litio selladas que permiten aproximadamente
1000 inserciones (EZ-IO® Power Driver 9050) o de 500 inser-
ciones para la versién més nueva y mas pequefa (EZ-I0® G3
Power Driver 9058) sin necesidad de cargar las baterias.'®

Su dindmica consiste en la penetracion de la aguja en el hue-
so mediante un movimiento giratorio sumado a la fuerza del
sanitario que realiza la técnica.>®

NIO Pediatric. Dispositivo intradseo con resorte disefiado especialmente para la poblacién pediatrica, de 3 a 12 aifos.
Es de un solo uso con un mango giratorio para desbloquear y un mecanismo de disparo. Este dispositivo de paquete
Unico contiene una aguja y un estilete de calibre 18, asi como un estabilizador de aguja. Consiste en flechas de ubi-
cacién en el dispositivo para ayudar a encontrar la ubicacién tibial intradsea correcta en pediatria.®

Revista para profesionales de la salud




DISCUSION

Un estudio de simulacién del shock hipovolémico en pedia-
tria demostro la importancia del conocimiento y manejo de
la puncién intradsea, ya que como hemos comentado du-
rante este estudio, en situaciones de riesgo vital podria ser
una gran aliada del personal sanitario.’

Segun un estudio realizado en un servicio médico con he-
licoptero, la tasa de uso del acceso intradseo fue del 1,5%
(53 inserciones en 3600 pacientes tratados). Las patologias
principales que presentaban estos pacientes quedan regis-
tradas en el siguiente grafico.?

8 Cardiac arrest

® Pediatric emergencies

" Trauma

® Respiratory failure

mOther emergencies

Grifico 1. Sgrgjerd, R., Sunde, G.A. & Heltne, J. Comparison
of two different intraosseous access methods in a physician-sta-
[fed helicopter emergency medical service — a quality assurance
study. Scand | Trauma Resusc Emerg Med 27, 15 (2019).

En general, el 93,9% de las inserciones tuvieron éxito en el
primer intento. La media del tiempo de inserciéon con EZ-I0
fue de 15 segundos frente a los 20 segundos con FAST-R.
Las complicaciones registradas con el EZ-IO fueron extrava-
sacion, no obtencion de material medular en la aspiracion
y tiempo de insercién superior a los 30 segundos. Al usar
FAST-R, se registraron complicaciones como fallos por parte
del personal en la realizacién de la técnica (12.5%) y tiempo
de insercion superior a los 30 segundos (12.5%). Con res-
pecto al flujo, encontramos que el 35.1% de las inserciones
de EZ-10 experimentaron un flujo deficiente y necesitaron
de la ayuda de un presurizador, mientras que con FAST-R,
en el 85.7% de los casos se obtuvo un flujo correcto.? El ac-
ceso intradseo permite la administracién rapida de liquidos
para proporcionar la reanimacion de volumen requerida en
pacientes en estado de shock. Un experimento, con usua-
rios sin experiencia utilizando EZ-I0 y FAST-R en donantes,
indica que ambos dispositivos pueden ser dispositivos de
infusidn intradsea efectivos con adecuado flujo utilizando
un sistema presurizador.’ La velocidad de flujo intradseo
puede alcanzar hasta 150 ml/min en la ruta tibial o humeral
cuando el presurizador se infla hasta 300 mmHg. Sin embar-
go, se han informado tasas de flujo 20 veces menores con el
acceso tibial en pacientes con paro cardiaco y que reciben
infusidn intravenosa en la vena femoral.

En un ensayo aleatorio cruzado de simulacién de paro car-
diaco en pediatria, se comparé la tasa de éxito, el tiempo
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del procedimiento y la satisfaccién de varios dispositivos
intradseos como NIO™ pediatrico, BIG®, EZ-10® y Jamshidi.
Los resultados demostraron que NIO® es superior a BIG®,
EZ-10° y Jamshidi. NIO® logré la mayor tasa de éxito en el
primer intento, también requirié el menor tiempo de in-
sercién y la operaciéon mas facil incluso para usuarios no-
vatos aunque se necesitan mas estudios para probar los
hallazgos en cadaveres o sujetos humanos.® Sin embar-
go hay datos que afirman que en pacientes pediatricos,
EZ-10 parece ser la mejor opcién y es un método confiable
en condiciones prehospitalarias.’

Como se ha mencionado anteriormente el procedimien-
to de acceso intradseo debe realizarse bajo condiciones
estrictamente estériles. Multiples estudios demostraron
que es seguro y efectivo en comparacién con la via intra-
venosa, pero por ello no esté libre de complicaciones. Dos
estudios concluyeron que la extravasacion de liquidos es
la complicacidn mas comun, seguida de abscesos cuta-
neos, celulitis o embolia. Otros estudios demuestran un
excelente perfil de seguridad con complicaciones graves,
como sindrome compartimental, osteomielitis y abscesos
cutaneos, que ocurren en menos del 1% de las insercio-
nes.5” Ejemplo de complicacién es el estudio de detalla
los datos de una mujer deshidratada, hipotensa, con obe-
sidad morbida, con anasarca y linfedema de las extremi-
dades inferiores. Después de varios intentos fallidos de
acceso intravenoso periférico, el acceso intradseo se lo-
gro6 utilizando el sistema EZ-10, 2 cm distal y ligeramente
medial a la tuberosidad tibial en la extremidad inferior
derecha. En dicha paciente se produjo una laceraciéon lon-
gitudinal de la piel y tejido blando de 7 cm a través del
sitio de insercién de la via intradsea. Las complicaciones
de insercién son raras. La laceracién de la piel y los tejidos
blandos a través del sitio de insercién en la zona tibial po-
dria desarrollarse en pacientes obesos con anasarca grave
y linfedema crénico.® En otro estudio se presentd un caso
de osteomielitis aguda de foco contiguo tibial potencial-
mente peligrosa para la extremidad tres meses después
de lainsercion del catéter intradseo. Por lo tanto, creemos
que es importante continuar informando complicaciones
infecciosas a largo plazo de este procedimiento de infu-
sion efectivo pero de uso inusual.’

Respecto a los lugares de puncién podemos concluir que
la puncién en la tibia proximal como en el humero proxi-
mal tienen altas tasas de éxito. La ubicacidn tibial tiene
el beneficio adicional de ser facilmente accesible, incluso
en pacientes obesos, y de estar lejos de la cabeza y el t6-
rax, lo que reduce el riesgo de desplazamiento de la aguja
durante la reanimacion y el tratamiento de las vias respi-
ratorias’.

CONCLUSION

La infusidn a través de la via intradsea proporciona acceso
aun complejo venoso, lo que permite laadministracion de
medicacion de reanimacién para comenzar el tratamien-
to de shock, paro cardiaco o trauma severo. En adultos, las
Pautas del Consejo Europeo de Reanimacién Cardio Pul-
monar (CERCP), establecieron en 2015 que la ruta intraé-
sea es necesaria en situaciones de emergencia cuando no
se puede lograr el acceso periférico.” El acceso intradseo
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permite la toma de muestras de sangre y la administracion
de practicamente todos los tipos de fluidos y medicamen-
tos, incluidos los vasopresores, con una biodisponibilidad
cercana a la via intravenosa'” asi como también sirven para
infundir medicacién anestésica.'” Una alternativa al acceso
venoso central previo a la induccién de anestesia podria
ser un sistema de acceso vascular intradseo EZ-10°. El uso
de este dispositivo en situaciones de emergencia permite
administrar fluidos y anestésicos y medicamentos de re-
animacion. Se puede administrar tan rdpidamente en la
circulacion como ocurre con la inyeccién intravenosa y su
biodisponibilidad es similar.'" Como se puede comprobar
en el anexo 1, se ha desarrollado un cuadro descriptivo de
todo lo que se puede hacer con la via intradsea en cuanto a
fluidoterapia, medicacion, pruebas a realizar, etc.

Se ha demostrado que los intentos de acceso intradseo son
tan rapidos como los intentos de via venosa periférica pero
tienen mas del doble de probabilidades de tener éxito. Los
intentos de acceso de catéter venoso central en pacientes
tienen altas tasas de fracaso y toman una media de mas de
3 minutos de tiempo hasta su inserciéon. Si bien el acceso
intradseo puede no suplantar por completo a ninguno de
los dos accesos anteriores, si debe considerarse como una
técnica de primera linea para pacientes con traumatismos
en las extremidades.* Este acceso no se utilizd para “susti-
tuir” a la via venosa periférica hasta la década de 1980. Los
pediatras han utilizado esta ruta durante tres décadas en
situaciones de emergencia frecuentes como el shock hi-
povolémico en bebés deshidratados. En adultos, el acceso
intradseo se usa con menos frecuencia. Sin embargo, se ha
recomendado su uso sobre todo en situaciones de paro car-
diaco."*

Todavia sigue existiendo gran controversia sobre su uso en
cuanto a indicaciones concretas, comparaciones con dispo-
sitivos similares, etc. por lo que seria recomendable seguir
realizando estudios al respecto ya que tenemos a nuestra
disposicién el manejo de una técnica rédpida y beneficiosa
para el paciente critico. Desafortunadamente, los profe-
sionales sanitarios no realizan este procedimiento con fre-
cuencia a pesar de la disponibilidad de nuevos dispositivos
mecdanicos con alta tasa de éxito después de un breve en-
trenamiento.
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