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Resumen

Introduccién. Ante una emergencia, la obtencién de un acceso venoso es
vital. La via intradsea es utilizada cuando la colocacién de una via periférica es
inviable. Es un acceso rapido y seguro pero poco utilizado por los profesionales de

enfermeria dado su desconocimiento.

Objetivo. El objetivo principal del trabajo es analizar la evidencia cientifica
de manera critica sobre los cuidados del acceso intradseo en la poblacion adulta y

pediatrica en situaciones de emergencia.

Metodologia. Se ha llevado a cabo una revision bibliografica de la literatura
cientifica en las bases de datos Dialnet Plus, CINAHL, PubMed y ScienceDirect. Un
total de 13 articulos han sido seleccionados para el desarrollo de los resultados y
discusion del trabajo.

Resultados. Conocer las referencias anatémicas, lugares de inserciéon, cuida-
dos, uso, mantenimiento y retirada de la via intradsea contribuye a realizar una técnica
segura. En consecuencia, se reducen las posibles complicaciones que repercuten sobre

el bienestar del paciente.

Conclusiones. La evidencia cientifica corrobora que los cuidados enfermeros
brindados en el manejo de la via intradsea estan estrechamente relacionados con la
prevencion las posibles complicaciones de la via por lo que se insiste en profundizar

en la formacion de profesionales de enfermeria.

Palabras clave. Acceso intradseo, emergencias, cuidados de enfermeria,

complicaciones.
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1. Introduccion

La via intradsea (VIO) es un método de acceso vascular utilizado en situaciones
de emergencia cuando la colocacién de una via periférica es inviable. La técnica
consiste en insertar un trocar en la cavidad medular de los huesos largos, la cual
estd compuesta por una red con capilares sinusoides que drenan a un gran seno
venoso central. Este seno no colapsa en casos de shock y/o hipovolemia en los que
se produce una vasoconstriccion periférica, de modo que los capilares permiten el
paso de farmacos y fluidos a la circulaciéon general con un flujo similar al que se
consiguen con cualquier acceso venoso de forma segura y efectiva [1-3|. Por otro lado,
también permite la obtencion de muestras sanguineas y transfusiones [4,5]. Esta via
alternativa es de gran uso en pacientes criticos donde un soporte hemodinamico y la

administracion de un tratamiento farmacologico son fundamentales [5].

Su uso esta indicado tras 90 segundos o 2-3 intentos fallidos de obtener
una via venosa periférica [5,6]. Asimismo el European Resuscitation Council (ERC),
recomienda su uso en pacientes adultos, pediatricos y neonatos en situaciones de emer-
gencia [7]. Las situaciones de deshidratacion, shock, grandes quedamos, traumatismos
graves, hemorragias, parada cardiorrespiratoria (PCR), atrapados y alteraciones de
la conciencia son ejemplos en los que la VIO esté indicada [5,7]. El tiempo promedio
de canalizacion es de entre 3,6 y 6,2 minutos frente a los 4,1 y 8 minutos que conlleva

la canalizacion de una via periférica [8].

Para conocer los inicios de la VIO, nos remontamos hasta 1922, donde Drinker
y Doan plantean que los capilares existentes dentro de la cavidad 6sea podrian
establecer un acceso vascular y la describen como una ‘vena no colapsable’. Es en
1934 cuando Josefson utiliza por primera vez la VIO en humanos para tratar una
anemia perniciosa. Posteriormente, durante la Segunda Guerra Mundial, se utiliza
para la administracion de anestesia infundida a través del esternéon gracias a un
dispositivo diseniado por Baley. Sin embargo, pesar de los avances, entre 1940 y 1950
la VIO es desplazada por el desarrollo de los catéteres intravenosos con cénulas
de plastico hasta que en 1980 el pediatra Orlowski impulsa la implementacion de
la VIO en pediatria tras su investigacion para tratar la deshidratacion severa en
ninos |3, 5,9].
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Actualmente, existen diversos tipos de dispositivos de colocacién intradsea

que permiten adecuar su uso a las caracteristicas del paciente (Tabla 1).

o Dispositivos de colocacién manual:

e Aguja tipo COOK DIECKMANN: esta compuesta por una empunadura
que sirve de agarre, un trocar metalico, un catéter de metal o poliuretano y
unas aletas de sujecion que dan estabilidad al catéter. Este tipo de agujas
tienen una marca situada a 1 cm proximal a la punta de la canula que
proporciona un punto de referencia visual que da a conocer la profundidad
de insercion [3]. Al ser un dispositivo manual, se puede sentir el momento
en el que se perfora la cortical y se penetra en la cavidad medular [3,8,10].
En adultos, este tipo de dispositivo es mas dificil de colocar, sobre todo en
huesos con la cortical dura como lo son los de las extremidades inferiores,
aunque mejora en los huesos de las extremidades superiores. Sin embargo,

en pacientes pediatricos su uso es de facil manejo [9].
o Dispositivos de colocacion mediante disparo:

e B.I.G (Bone Injection Gun): es una pistola automatica de inyeccion o6sea.
Est4 compuesta por un dispositivo de seguridad, un muelle y un gatillo.
La version para adultos es de color azul y tiene una aguja de calibre 15,
mientras que la pediatrica (menores de 12 anos), es de color rojo con un
calibre del 18 [7]. La cavidad medular de los nifios es més pequena, por
lo que la fuerza de propulsiéon del dispositivo puede llegar a fracturar el
hueso [3,8,10]. El uso de la pistola se aconseja en el hiimero proximal y

en la tibia proximal tanto en adultos como en pacientes pediatricos [9].

e Pistola FAST (First Access for Shock and Trauma): es un dispositivo
de acceso esternal compuesto por un conjunto de agujas de sujecion que
rodean a una aguja central que llega a médula o6sea [3,7,8, 10], aunque
en Espana no existe experiencia en su uso por su limitacién al no ser

compatible en situaciones de RCP [3].
o Dispositivos de colocacion mediante taladro:

e Dispositivo EZ-10: es similar a un taladro con motor al que se pueden
acoplar agujas de un tnico calibre (15G) pero con diferentes longitudes que
se elegiran dependiendo del tejido subcutaneo de la zona a puncionar [7].
Este dispositivo puede instalarse en huesos con la cortical dura y tiene una
tasa de éxito del 94 % 3,8, 10]. Permite entre 500 y 1000 canalizaciones
sin necesidad de cargar baterias. Sin embargo, al depender de una bateria
necesaria para impulsar la insercion, existe el riesgo de que se agote, lo

que puede provocar una ralentizacion o el fallo de la insercion. El uso de
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del taladro se aconseja para inserciones en la tibia proximal, el htimero
proximal y la tibia distal, tanto en en adultos como en pacientes pediatricos

y en el fémur distal en pacientes pediatricos [9].

Tabla 1: Comparativa de dispositivos intradseos [3,7,8,10]. Elaboraciéon propia.

MECANISMO TIEMPO -
DISPOSITIVO DE COLOCACION DE COLOCACION TIPO DE USO PRECIO FIJACION

Aguja COOK . . " P .
DIECKMANN Presion y rotacion manual 20 Uso tnico 60 euros Si

BILG Disparo resorte 17 Uso tnico 63,20 euros Si

Uso tnico de aguja . R
EZ-10 Taladro eléctrico 107 pero el taladro dispone 4llfoeur05 <1(nOt(?I)) Varia
de 500-1000 inserciones euros {agujas
FAST Presion/Disparo manual 50” Uso tinico 126,67 euros Si
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2. Justificacion

La primera opcion entre los profesionales de enfermeria para establecer un
acceso vascular es la via venosa periférica, pero en situaciones de emergencia la
canalizacion de la via puede ser imposible. En casos como estos, la vida del paciente
corre peligro, de manera que es necesario que el personal sanitario actiie y pueda

proporcionar un acceso alternativo como lo es la VIO [10].

La rapidez en la canalizacion de la via, el alto porcentaje de éxitos y la
seguridad de su colocaciéon hace que a dia de hoy, organismos internacionales de salud
como la American Heart Association (AHA), la Pediatric Advanced Life Support
(PALS) y la ERC recomienden el uso de esta via como segunda via de eleccion en
situaciones de emergencia cuando no se dispone de un acceso venoso periférico |3, 5].
No obstante, muchos profesionales de enfermeria no han recibido nunca una formacién
sobre la VIO o no tienen los conocimientos y la confianza suficiente para llevar la
técnica a cabo. En casos en los que se haga uso de la VIO y los conocimientos sean
deficientes, hay un mayor riesgo de complicaciones que repercuten directamente en

el paciente.

Como estudiante y futura enfermera interesada en el area de Urgencias y
Emergencias, me ha parecido interesante profundizar sobre la técnica y los cuidados
de enfermeria a realizar para reducir, en la medida de lo posible, las complicaciones

y llevar a cabo un acceso seguro, efectivo y de calidad.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo principal

o Analizar la evidencia cientifica de manera critica sobre los cuidados del acceso

intradseo en la poblacion adulta y pedidtrica en situaciones de emergencia.

3.2. Objetivos especificos

o Determinar los diferentes cuidados proporcionados durante el acceso.
o Analizar las contraindicaciones y posibles complicaciones.

o Identificar los diagnoésticos de enfermeria relacionados con el acceso.
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4. Metodologia

El presente trabajo ha consistido en una revision bibliografica acerca del
manejo enfermero sobre la via intradsea en situaciones de emergencia. Dicha revision

se llevo a cabo en los meses de febrero y abril del ano 2024.

4.1. Pregunta PICO

Para centrar el tema, se plante6 una pregunta de investigacion de tipo PICO
(Tabla 2), que nos ayudd a estructurar y centrar la busqueda bibliogréfica. Los
componentes son: P(paciente), I(intervencion), C(comparacion) y O(resultado). La
pregunta fue la siguiente: ;Son efectivos los cuidados de enfermeria en pacientes con

un acceso intradseo para llevar a cabo la técnica sin complicaciones?

Tabla 2: Pregunta de investigacion PICO. Elaboracién propia.

PACIENTE (P) INTERVENCION (I) COMPARACION (C) RESULTADO (O)

Paciente con . . . . . Efectividad de la intradsea
.. , Cuidados de enfermeria  Paciente que no recibe los cuidados . .
via intradsea sin complicaciones

4.2. Estrategias de busqueda bibliografica

La seleccion de informacion comenzoé tras llevar a cabo una busqueda biblio-
grafica en las bases de datos Dialnet plus, CINAHL (Cumulated Index to Nursing
and Allied Health Literature), PubMed y ScienceDirect.

Con el fin de concretar la bisqueda, se consultaron los DeCS (Descriptores
en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Heading) correspondientes a las
palabras clave (Tabla 3). Ademaés, se efectué una combinacion de estas palabras con

el uso de operadores booleanos ‘AND’ y ‘OR’.

o Via intradsea OR acceso intradseo AND Enfermeria.

@)

Via intraésea OR acceso intradseo AND Emergencia.

(@)

Cuidados de enfermeria AND Via intraosea.

o

Intraosseous access AND Complications.

o Intraosseous access AND Nursing care.
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Tabla 3: Palabras clave, descriptores DeCS y MeSH. Elaboracion propia.

PALABRAS CLAVE DESCRIPTORES DeCS DESCRIPTORES MeSH
- Enfermeria Enfermeria Nursing
- Via intradsea o acceso intradseo Infusiones intradseas Intraosseous access o infussions, intraosseous
- Emergencias Emergencias Emergency
- Complicaciones Complications
- Cuidados Nursing care

4.3. Limites de blisqueda y criterios de selecciéon

Los limites establecidos para la busqueda de evidencia fueron: articulos pu-
blicados entre 2013 y 2023, en castellano e inglés, de acceso libre y texto completo.
Por otro lado, se seleccionaron y revisaron articulos de revisiones bibliogréaficas, siste-
maéticas y reportes de casos que incluyesen la VIO como tema principal en adultos,
ninos y neonatos, relacionados con los cuidados o el manejo y las complicaciones de

la via. Se excluyeron los articulos que no cumplian con los objetivos establecidos.

4.4. Seleccion de articulos

El proceso de seleccion de los articulos se realizé mediante el diagrama de flujo
PRISMA (Figura 1). Se identificaron un total de 504 articulos y, tras realizar una
lectura de los titulos y resimenes de cada uno, se obtuvieron 13 para el desarrollo de

los resultados y la discusion.

=)

-‘8 Numero de registros - PubMed (n=326)

§ identificados mediante - Dialnet plus (n=103) Articulos externos a
-LE busquedas en bases de - CINAHL (n=63) bases de datos (n=2)
§ datos (n= 506) - ScienceDirect (n=12)

L]

° - PubMed (n=64)

= Numero de registros - Dialnet plus (n=50) Articulos externos a
-'8 Cribados (n=164) - CINAHL (n=44) bases de datos (n=2)
© - ScienceDirect (n=4)

é Numero de registros _ PubMed (n=6_) ,

= . . - Dialnet plus (n=2) Articulos externos a
= incluidos tras lectura s _
o completa (n=13) - CINAHL (n=2) bases de datos (n=1)
K| P - ScienceDirect (n=2)

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA. Elaboracién propia.
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5. Resultados-Discusion

5.1. Cuidados generales

Para llevar a cabo un uso de la VIO tratando de evitar posibles complicaciones,
existen unos cuidados que se brindan antes, durante y tras la colocacion y retirada
del catéter intradseo.

Estos cuidados estén clasificados segtn la taxonomia NIC (Nursing Interven-
tions Classification) [11,12].

- NIC [2303] Administracion de medicaciéon: intradsea

DEFINICION: Insercion de una aguja a través de la cortical 6sea, en la cavidad
medular, para la administracion urgente de liquidos, sangre o medicamentos,

en un corto periodo de tiempo.

A pesar de que en el nombre de la etiqueta solo se mencione la administracion
de la medicacion intradsea, las actividades asociadas a esta intervencion engloban los

diversos cuidados de la via en su totalidad.

5.1.1. Lugares de inserciéon

Antes de comenzar con la técnica, se deben localizar y conocer las diferentes
zonas de puncién. En recién nacidos y hasta los 6 afios, se recomienda la tibia
proximal a 1-2 cm por debajo de la tuberosidad tibial anterior y a 1-2 cm de la cara
interna de la tibia (Figura 2) |7,11,13,14].

Zonade
insercioén

Figura 2: Insercion en tibia proximal [9].
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En mayores de 6 anos, en cambio, el lugar recomendado de punciéon es la
tibia distal, a 2-3 cm por encima del maléolo tibial interno (Figura 3). En ambas

localizaciones la pierna del paciente debe de estar extendida [7,11,13,14].

Zonade
insercion

3cm

Figura 3: Insercion en tibia distal [9].

Estos lugares de inserciéon son 6ptimos, ya que estén compuestos por un hueso
cortical delgado, una cavidad medular grande, una superficie plana y puntos de

referencia anatomicos faciles de localizar, lo que favorece el acceso [14].

No obstante, existen lugares alternativos como el esternén (solo en mayores
de 3 anos y siempre que se esté ante una situacion de RCP), en el fémur distal, en
la cresta iliaca y la cara anterior de la cabeza humeral |7,13]. La insercién humeral
proximal se localiza en el centro del tubérculo mayor, 1-2 cm por encima del cuello
quirargico (Figura 4), por lo que el brazo debe estar flexionado y rotado internamente

mientras se apoya sobre el abdomen del paciente [14, 15].

Zona de
insercién

Figura 4: Insercion en humero proximal [9].

Astasio et al. [11] refieren que el hiimero proximal es la primera opcion en
adultos siempre que haya puntos de referencia anatémicos claros, ya que se logran
velocidades de infusion més altas, menos dolor durante la inserciéon y una mayor
biodisponibilidad del farmaco. Por otro lado, Cabatiero et al. [10] y Petitpas et
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al. [14] coinciden en que la insercion tibial tiene el beneficio de ser accesible hasta en

pacientes obesos y reduce el riesgo de desplazamiento de la aguja en casos de RCP.

Segun el sitio de puncion, los farmacos y fluidos administrados drenan a
diversas venas: vena axilar si la puncion es en el hiimero proximal; vena poplitea en
la tibia proximal; vena safena mayor en la tibia distal y las venas mamarias internas

y la 4cigos en el manubrio esternal [11,15].

5.1.2. Técnica

Se debe tener en consideracion que si el paciente esté consciente, tiene derecho
a saber qué es lo que se le va a realizar, su finalidad y lo que puede sentir o escuchar
durante el procedimiento [15]. Para evitar el dolor, se administra anestesia local
(lidocaina 1%) en los tejidos blandos de la zona de puncion. La dosis inicial de
lidocaina a administrar en adultos es de 40 mg, y en ninos, se administran 0,5
mg/kg [16]. Tras preparar el material necesario (clorhexidina 2 %, guantes y pano
estériles, lidocaina al 1%, jeringas de 5 y 10 ml, suero fisiologico, suero heparinizado,
sistema de infusién, llave de tres pasos con alargadera, pinzas Kocher, esparadrapo
y el dispositivo intradseo a elegir), se posiciona al paciente en una superficie firme
de manera que puedan ser visibles las referencias anatémicas y se estabiliza el
miembro con la mano no dominante con el fin de facilitar la inserciéon. Después,
se desinfecta la zona de puncién con clorhexidina al 2%, se realiza un lavado de
manos si la situacion clinica del paciente lo permite y se colocan los guantes y pano
estériles [1,7,10,13,15,16].

Dependiendo del dispositivo utilizado, se tienen en cuenta diferentes aspectos.
Por ejemplo, si se usa la aguja COOK DIECKMANN; se punciona la piel realizando
movimientos rotatorios hasta notar que se vence la resistencia del periostio y que
se ha accedido a la cavidad medular [7,13,16]. Con el la pistola B.I.G, primero se
elige la profundidad de penetraciéon que varia segun la edad y la estructura ésea
seleccionada (Tabla 4). En cuanto al dispositivo EZ-10, se elige la aguja 15mm para
pacientes pediatricos (rosa), 25mm para adultos (azul) y 45mm para pacientes de
gran tamano u obesos (amarillo) que se acopla al taladro mediante un iméan. Todos

los dispositivos se colocan de forma perpendicular a la piel. [7,13, 16].

Tabla 4: Profundidad de insercion del dispositivo B.I.G. Tomada de Arostegui [7].
Mayor de 12 anos y adulto Nino de 6 a 12 anos Nino de 0 a 6

(15 G) (18 G) (18 G)
Tibia proximal 2,5 cm 1,5 cm lalbcm
Tibia distal 2 cm 1 cm 0,75 a1 cm
Cabeza humeral 2,5 cm 1,5 cm -
Fémur distal - 1,5 cm lalbcm

10
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A pesar de que la técnica de insercion varie segun el dispositivo utilizado,

todos ellos comparten los procedimientos posteriores.

o Fijar la via y, si fuera necesario, inmovilizar el miembro con una férula o
vendaje con el objetivo de evitar un desplazamiento accidental del dispositivo
intradseo |15, 16].

Manrique et al. [13] afirman que en el dispositivo intraoseo EZ-10, al quedar la
aguja totalmente fija a la piel, no es necesaria una fijacién externa. Aunque
por otro lado, Petitpas et al. [14], comentan que es necesario fijar la via
aunque el catéter se sostenga por si mismo para evitar extravasaciones por un
desplazamiento accidental y Bromberg et al. [17], para evitar laceraciones de

la piel y tejidos blandos.

o Comprobar la correcta insercion mediante la biisqueda de signos especificos
como la aspiracion de la médula 6sea con la ayuda de una jeringa de 10 ml, la
estabilidad de la aguja, la pérdida de resistencia al acceder a la cavidad medular
y la administracion de liquidos sin resistencia e inflamacion del tejido |14, 16].
En algunos casos, no siempre aparece contenido de la médula 6sea al aspirar

pero no significa que el dispositivo esté mal colocado [15].

o Conectar al catéter un sistema con alargadera y llave de tres pasos previamente
purgada [1,7,10,13,15,16].

o En pacientes conscientes, administrar 1-2 ml de lidocaina al 2 % lentamente |16]
antes que cualquier otro farmaco o liquido para disminuir el dolor asociado a

la infusion [15].

o Introducir un bolo de 5-10 ml de suero fisioloégico en adultos y 2-5 ml en ninos
para vencer la resistencia de las venas emisarias, con el objetivo de conseguir una
via por la que pasen fluidos rapidamente a la circulacion general [1,7,10,13,15,16].
Para mantener un flujo de infusiéon 6ptimo, la presiéon que se debe mantener
es de 300 mmHg, con la que obtenemos velocidades de hasta 150 ml/min
tanto en la tibia como en el humero [14]. Tras la administracion del farmaco,
hay que infundir suero fisiologico de nuevo para asegurar que el farmaco llega

adecuadamente a la circulacion general [14].

5.1.3. Cuidados en el mantenimiento y retirada

Los cuidados de este tipo de via son como los que se proporcionan en cualquier

via venosa.

o Vigilar la piel perilesional: color, temperatura, pulsos distales, volumen de la

extremidad y dolor para descartar signos de infeccion [1, 10, 13, 16].

11
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o Al mantener la via durante varias horas, desinfectar la zona de puncién cada
4-6 horas [1,10,11,13,16].

o Comprobar la permeabilidad del catéter peribdicamente y en caso de obstruccion
y/o traslados del paciente, lavar con suero fisiologico y heparinizar la via [10,16].
Si se sospecha de que aguja estéd chocando contra la cortical, se debe retirar un
par de milimetros y verificar nuevamente su permeabilidad observando si se

produce una extravasacion alrededor del punto de insercion [13].
o Mantener la inmovilizacion del miembro |1, 16].

o Evitar el uso de apdsitos oclusivos en el lugar de punciéon para evitar la

maceracion de la piel [1,10,13,16].

o En la medida posible, no conectar los sistemas de goteo directamente a la aguja

y utilizar una llave de tres pasos para evitar la manipulacion de la aguja 13, 16].

o Registrar la fecha, hora de insercion, tipo de catéter, lugar de inserciéon y

medicacion administrada |1, 16].

Un estudio que evaluo los cuidados enfermeros relacionados tras la insercion
de la VIO en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) realizado por Ismaiel et
al. [18] aclara que en relacion con las intervenciones enfermeras, el 100 % de las
enfermeras estudiadas fijan la via, un 97,5 % documentan la hora, sitio, tamafio
de la aguja y medicacion administrada y salinizan la via, mientras que el 55 % de
ellas no cambian el apoésito estéril ni desinfectan la zona de puncion y el 30 % no
vigilan la piel perilesional. En general, la correcta realizacion de los cuidados fue del
34 +7,2 [18].

El catéter no puede permanecer mas de 24 horas insertado, por lo que para
su retirada, en primer lugar se desinfecta la zona de puncién con clorhexidina al 2 %,
después se conecta al catéter una jeringa con conexioén Luer-lock y posteriormente
se tracciona hacia afuera mientras se realizan movimientos de rotacion en sentido
horario. Tras la retirada, se desinfecta la zona de nuevo y se coloca un aposito estéril
mientras se ejerce presion en el punto de inserciéon durante al menos 5 minutos.
Ademas, se debe mantener una vigilancia para descartar posibles complicaciones y
hacer un registro de la fecha y hora de retirada junto con el lugar de insercion previo
para evitar la realizacién de nuevos intentos de acceso en el mismo hueso [7,14-16].
En caso de necesitar la via pasadas las 24 horas, se debe retirar la anterior e introducir

otra en otra zona anatomica [11].

Segun la revision de Manrique et al. [13], el catéter puede permanecer hasta
72 horas introducido si el dispositivo usado es el taladro EZ-10, frente a las 24 horas

maximas recomendadas en diferentes dispositivos y estudios.
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En la retirada Ismaiel et al. [18], anade que es importante que el personal de
enfermeria informe y eduque al paciente y/o su familia de los signos de alarma y de

infeccion posteriores a la retirada de la via.

5.2. Contraindicaciones y posibles complicaciones

La VIO estéa totalmente contraindicada en los huesos de las extremidades infe-
riores tras un traumatismo abdominal grave, por lo que en estos casos se recomienda
la colocacion en miembros superiores. Tampoco se podra acceder si hay una fractura
6sea en el lugar de insercion o donde se ha intentado previamente un acceso sin éxito

en las tltimas 24 horas [11].

En situaciones en las que hay presencia de osteoporosis, osteomielitis, tumores
6seos, infeccion en la zona de insercion, quemaduras profundas en el lugar de punciéon
con tejido necroético, zonas con compromiso vascular, en zonas donde hay una protesis
y si no es posible localizar las referencias anatomicas 6seas [1,7,13,15,16], el manejo
de la VIO se debe evitar por su alta posibilidad de complicaciones aunque, en
situaciones de emergencia, se debe evaluar si los beneficios de su uso superan los
riesgos antes de actuar [11]. Por ejemplo, la Sociedad Espanola de Enfermeria de
Urgencias y Emergencias (SEEUE) [16] menciona que no se deberia presentar ninguna
complicacion en los grandes quemados si la zona elegida es cuidadosamente limpiada,

desinfectada y esté exenta de una lesion profunda.

Aunque este tipo de acceso es seguro con una tasa de éxito del 90 % y se evite
su insercion en las situaciones contraindicadas, existe un indice de complicaciones
del 1% que ponen en riesgo el bienestar del paciente. Las complicaciones se dividen

segin el momento del procedimiento [11,14].

o DURANTE LA PUNCION: destacan la dificultad para penetrar en el periostio
y aspirar la médula 6sea, el dolor en la inserciéon y administracion de fluidos,
la posibilidad de que la aguja se rompa o que se doble y la dificultad para

identificar la zona anatémica correcta de insercion |7, 16].

Autores como Melgarejo et al. [16], afirman que muchas de las complicaciones
son evitables si el manejo de la via es adecuado. En la prevenciéon del dolor
asociado a la administracion de farmacos o liquidos, Faminu [15] asegura que
la lentitud en la que se infunde la lidocaina es clave para el control del dolor,
ya que si se inyecta con demasiada rapidez, alcanza la circulacion general
perdiendo eficacia. Asimismo la SEEUE [16] y Arostegui et al. [7] aconsejan que
la infusion de la lidocaina se efectiie al menos en 120 segundos y posteriormente

se esperen otros 60 segundos antes de infundir otro tipo de liquido.
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o DURANTE LA ADMINISTRACION DE FARMACOS Y FLUIDOS Y POS-
TERIOR A LA TECNICA: predominan la extravasaciéon de liquidos y/o
medicamentos y la dificultad para infundirlos, el sindrome compartimental, la
osteomielitis, infecciones cutaneas, necrosis de las partes blandas, fracturas
6seas, lesiones del cartilago del crecimiento, sindrome de embolia grasa, sepsis

y la lesion de los grandes vasos en casos de colocacion esternal 7,11, 16].

La extravasacion del liquido o los medicamentos infundidos es una de las
complicaciones mas comunes. Esta ocurre cuando la aguja seleccionada no
tiene la longitud adecuada como para llegar al espacio medular, cuando se
utiliza el mismo punto de acceso 6seo antes de que hayan pasado 24 horas
desde el acceso anterior o cuando la aguja se desplaza. Esto puede derivar en
un sindrome compartimental [14,15] y en casos extremos, en la amputacion de
la extremidad como Molacek et al. [19] mencionan en un reporte de caso de un
infante que desarrolld un sindrome compartimental e isquemia de la extremidad
inferior izquierda tras una incorrecta colocacion de la VIO y extravasacion de
la medicacion posterior. Por otro lado, la infusion de liquidos a presion también

aumenta el riesgo de extravasacion [16].

La identificacion precisa del sitio de insercion junto a la seleccion del tamano
de la aguja apropiada y la vigilancia de la extremidad (valorando su color,
temperatura, volumen global y la presencia de pulso periférico) son esenciales
para la evitar esta complicacion [19]. El modo de actuar en estos procesos es
interrumpiendo la infusién, retirando el catéter y comenzando de nuevo en otro
sitio [11,13,15].

Las complicaciones por osteomielitis, infecciones y necrosis de partes blandas
estan relacionadas con la mala asepsia o con un tiempo excesivo de permanencia
del catéter por lo que una técnica estéril y un buen cuidado de la via posterior
son esenciales para su prevencion [14,15,20]. En algunos casos, la osteomielitis
puede darse en pacientes con presencia de bacteriemia en el momento de la
insercion [16].

Un estudio de caso Bromberg et al. [17] indica que en personas obesas con
anasarca grave y linfedema cronico se pueden desarrollar laceraciones en la
piel y tejidos blandos en el lugar de inserciéon. En este caso, el acceso se logréd
utilizando el dispositivo EZ-1O en la tibia proximal. La aguja utilizada fue de
45mm y de calibre 15 pero no se hizo uso de un apoésito fijador de la via, lo

que provoco la complicacion [17].
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Los principales problemas se deben a la falta de experiencia y conocimiento
del personal sanitario que realiza la técnica y esto esta estrechamente relacionado con
un impacto negativo en el cuidado del paciente [18]. Por este motivo, Faminu [15],
expone la importancia de fomentar las modalidades formativas tedrico-préacticas en
las que se evalten y refuercen el grado de competencia respecto a la insercion de los
dispositivos intradseos, la demostracion de la capacidad de brindar los cuidados y

mantenimiento apropiados y la capacidad de reconocer las complicaciones de la VIO.

En otro estudio en el que se analiza el nivel de conocimiento de los profesionales
de enfermeria del servicio de Emergencias y Cuidados Criticos en Granada, Ibarra
et al. |21] indican que el 48 % de los participantes contestaron correctamente al
preguntarles cuanto tiempo es aconsejable mantener la VIO y el 66 % mostraron
conocimientos sobre las posibles complicaciones que se pueden dar en el manejo de
la via y como evitarlas. Todos los participantes indicaron el deseo de tener acceso a
mas formacion préctica en el uso y mantenimiento de la VIO por ser conscientes de
que en el servicio en el que trabajan podrian encontrarse con situaciones en las que
este acceso fuera necesario y muchos de ellos afirman no ser capaces de llevarlo a

cabo con los conocimientos actuales.

5.3. Diagnésticos de Enfermeria

La SEEUE [16] enumera unos diagnosticos enfermeros en relacion a la via
intradsea que nos sirven para identificar problemas de salud, establecer y evaluar las
metas en el cuidado y planificar intervenciones. A su vez, se favorece la organizacion

y profesionalizacion de las actividades de enfermeria.

A continuacion se muestra el siguiente Plan de Cuidados Estandarizado en el
manejo de la VIO en situaciones de emergencia elaborado mediante las recomendacio-
nes de la SEEUE y la herramienta NNNconsult [12, 16]. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que en un caso real, el Plan de Cuidados a elaborar debe adaptarse

a las necesidades de cada paciente.

Tabla 5: Diagnostico de riesgo. Elaboracion propia.

NANDA [00248] Riesgo de deterioro de la integridad tisular r/c la
insercion y fijacion inadecuada del catéter.

NOC [1101] Integridad tisular: piel
y membranas mucosas

NIC [3590] Vigilancia de la piel

Indicadores Actividades de enfermeria
- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo,
edema o drenaje en la piel y las mucosas.
- [40729] Necrosis. - Documentar los cambios en la piel y las mucosas.
- Valorar el estado de la zona de insercion.
- Observar si hay zonas de decoloracién, hematomas
y pérdida de integridad en la piel y las mucosas.

- [40746] Rotura de la piel.
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Tabla 6: Diagnostico real. Elaboracion propia.

NANDA [00148] Temor r/c el desconocimiento de la técnica y posible dolor m/p

nerviosismo.

NIC [5618] Ensenanza

NOC [1210] Nivel de miedo procedimiento/tratamiento

Indicadores Actividades de enfermeria
- [121005] Inquietud. - Explicar el propoésito del procedimiento.
- [121031] Temor verbalizado. - Explicar el procedimiento.

- Informar acerca de lo que se oird, vera o sentiré
durante el procedimiento.

Tabla 7: Diagnostico real. Elaboracion propia.

NANDA [00044] Deterioro de la integridad tisular r/c extravasacion, infeccion y/o

necrosis y m/p lesiones tisulares.

NOC [0407] Perfusion tisular NIC [1410] Manejo del dolor: agudo

periférica
Indicadores Actividades de enfermeria
- [40746]Rotura de la piel. - Realizar una valoraciéon exhaustiva del dolor que
- [40729] Necrosis. incluya localizacion, aparicion, duracién, frecuencia
- [40710] Temperatura de extremidades e intensidad, asi como los factores que lo alivian y
caliente. agudizan.
- [40712] Edema periférico. - Seguir los protocolos del centro en la seleccién de
- [40713] Dolor localizado. analgésicos y dosis.

- Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que
permita su comodidad y tratarlo apropiadamente,
intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior.

- Modificar las medidas de control del dolor en
funcion de la respuesta del paciente.

NIC [3590] Vigilancia de la piel

Actividades de enfermeria

- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo,
edema o drenaje en la piel y las mucosas.

- Observar el color, calor, tumefaccién, pulsos,
textura y si hay edema y ulceraciones en las
extremidades.

- Observar si hay zonas de decoloracion, hematomas
y pérdida de integridad en la piel y las mucosas.

- Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.

- Observar si hay infecciones, especialmente en las
zonas edematosas.

- Documentar los cambios en la piel y las mucosas.

- Instruir al familiar/cuidador acerca de los signos de
pérdida de integridad de la piel, segiin corresponda.
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NIC [2303] Administracion de medicacién:
intraésea

Actividades de enfermeria

- Determinar el nivel de comodidad del paciente.

- Inmovilizar la extremidad.

- Elegir un lugar adecuado para la insercion
valorando los puntos de referencia para asegurar la
colocacion adecuada de la aguja lejos de la placa de
crecimiento epifisaria.

- Preparar el lugar con solucién utilizando una
técnica aséptica.

- Administrar lidocaina al 1% en el punto de
introduccion, segin corresponda.

- Elegir un tamano de aguja adecuado.

- Aspirar el contenido de la médula 6sea para
confirmar la colocacién de la aguja.

- Lavar la aguja con solucion.

- Fijar la aguja en su sitio con esparadrapo y
aplicar el vendaje correspondiente.

- Conectar el tubo a la aguja y permitir que los
liquidos fluyan por gravedad o a presion, segiun
lo requiera el flujo.

- Observar si hay signos y sintomas de extravasacion
de liquidos y medicamentos, infeccién o embolia

grasa.

- Documentar el sitio, tipo y tamano de aguja, tipo de
liquido y medicacion, flujo y respuesta del paciente.

-Canalizar una via i.v. y suspender la linea intradsea
después de que el estado del paciente se estabilice.
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6. Conclusiones

La VIO destaca por su facil aprendizaje, colocacion rapida y porcentaje de
complicaciones disminuido que la convierte en una alternativa al acceso venoso
periférico en casos de emergencia y que puede aplicarse tanto en adultos como en
ninos.

Los lugares de inserciéon mas utilizados son la tibia y el hiimero proximal.
Realizar una técnica estéril, no superar las 24 horas del uso de la via, la eleccion
del dispositivo junto a las zonas de inserciéon acordes a la edad y la vigilancia y
desinfeccion de la zona resumen los cuidados imprescindibles que los profesionales

deben conocer para realizar una técnica segura.

La complicacion més comun es la extravasacion de liquidos y/o medicamentos
y suele darse tras una mala insercion del catéter. En el caso de la osteomielitis, se
relaciona con una mala asepsia o tras un tiempo prolongado de permanencia del
catéter. La falta de conocimiento y la escasa formacion préactica aumentan el de
miedo y fomentan el desuso la VIO. Es por eso que la formaciéon del personal de
enfermeria favorece la mejoria de la calidad en la atencién de pacientes criticos

llegando a prevenir y reducir la mayor parte de las complicaciones.

El trabajo de enfermeria como administradoras del cuidado en el manejo de
la VIO es fundamental y gracias al uso de los diagnoésticos de enfermeria se pueden
adecuar las intervenciones a las necesidades del paciente, creando Planes de Cuidados

Individualizados.
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ascular Access in
Out-Of-Hospital
Emergencies.

Emergencias de
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cuanto al manejo
del acceso vascular
intradseo

mostraron conocimientos
sobre las posibles
complicaciones que se
pueden dar en el manejo
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y sugiere ampliar la formacion
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la Atencién Primaria. Ademas
de implementar la formacion
en las universidades.
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