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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

La necesidad de obtener con rapidez un acceso venoso en situaciones de urgencia donde el acceso periférico no es posible en un corto periodo
de tiempo, hacen de la infusion intradsea (110) una interesante alternativa al cateterismo venoso.

El objetivo general de nuestra comunicacion, es describir en base a la evidencia cientifica, los cuidados seguros en la insercién y mantenimiento
de los catéteres intradseos en situaciones de emergencia como otra alternativa mas de acceso vascular, asi como describir los aspectos de este
acceso (indicaciones, complicaciones y técnica de insercion).

La busqueda de estudios publicados se realiz6 en las principales bases de datos bibliograficas: CINAHL, PUBMED, LILACS y COCHRANE, sin
limite de fecha es decir, desde el comienzo de indexacién de cada base utilizando los términos Cateterismo, huesos, seguridad del paciente y
planes de emergencia, procediendo posteriormente a identificar y clasificar entre los articulos, aquellos que aportaban resultados mas relevantes
y de mayor evidencia cientifica para describir los cuidados seguros en la insercion y mantenimiento de los catéteres intradseos.

Tanto los criterios de insercion, como las agujas, técnica, tiempo de canalizacion, situaciones y el tipo de pacientes son variables en los diferentes
estudios encontrados, lo que dificulta establecer una conclusiéon unanime sobre ello. Sin embargo todos ellos coinciden en expresar una

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La necesidad de obtener con rapidez un acceso venoso en situaciones de urgencia donde el acceso venoso periférico no es posible en un corto
periodo de tiempo, hacen de la infusion intradsea (110) una interesante alternativa, que ha motivado la aparicién de nuevos estudios y el disefio de
dispositivos de insercion especificos para esta via.

La llO es una técnica de acceso vascular de facil aprendizaje, uso sencillo y de colocacion rapida (tiempo inferior a un minuto), que cuenta con
mas del 90% de éxitos. Es un procedimiento 6ptimo para la infusion de fluidos, hemoderivados y para la toma de muestras, lo que hace de esta
via una opcién adecuada para el manejo inicial del paciente critico.

Ademas es una técnica sin complicaciones de gran importancia y que requiere muy poco material especifico.

Los primeros estudios sobre la 11O se realizaron en 1922, cuando se describi6 la anatomia de la medula 6sea y su posibilidad para la infusién de
liquidos en animales de experimentacion. Pasados 12 afios, en 1934, la via intradsea fue utilizada por primera vez en humanos para realizar
transfusiones sanguineas en pacientes con anemia perniciosa a través del esternén.

Durante los afios 40 y 50 se demostr6 la absorcion instantdnea por esta via y se concluyé que era equivalente a la infusion intravenosa, lo que se
ha ido corroborando por otros autores hasta la actualidad.

En los afios 60 la aparicion de la canalizacion intravenosa y sus mdltiples ventajas dejan a un lado a la 110 hasta el punto de casi desaparecer el
interés completo por esta via.

Durante los afios 80, varias investigaciones advierten de la capacidad de la via intradsea para la administracion de liquidos y medicamentos que
no habian sido infundidos previamente como el Ringer Lactato, la solucién salina, glucosa, atropina, lidocaina y heparina lo que hace resurgir su
uso.

Ya en los 90, numerosos estudios cuantifican el tiempo empleado en el acceso 10 en nifios y ponen de manifiesto que la 10 es una alternativa
rapida cuando es imposible una via IV, y que tiene unas complicaciones minimas que se pueden evitar cuando la técnica es correcta y se retira
antes de 24 horas aproximadamente.

Actualmente, esta técnica se incluye en la secuencia del Soporte Vital Avanzado (SVA), siguiendo las recomendaciones de la European
Resucitation Council (ERC), considerandose como segunda opcion de acceso a una via venosa. También esta avalada por la American Heart
Asociation (AHA), como segunda opcion en caso de PCR sin via venosa periférica. Ademas el Avanced Trauma Life Support (ATLS) en sus
protocolos la recomienda en todos los pacientes después de intento de via intravenosa y antes de intentar una via central, tanto en nifios como
adultos. En nuestro pais, el Grupo Espafiol de RCP Pediatrica y Neonatal también la recomienda tras 3 intentos o 90 segundos de no haber
conseguido una via venosa periférica. A pesar de ello, los Ultimos estudios advierten que aln es desconocida por el personal de enfermeria y que

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

La via intradsea es una de las vias de administracion de medicamentos mas desconocidas y temidas por los profesionales sanitarios. Esto es
debido a su limitado uso al ser una técnica especifica en situaciones de emergencia, y, a su escasa familiarizacion por no utilizar este
procedimiento con frecuencia.

Para la descripcion del cuidado seguro en la insercion y mantenimiento de los catéteres intradseos, se realizé una busqueda de estudios
publicados en las principales bases de datos bibliograficas: CINAHL, PUBMED, LILACS y COCHRANE, sin limite de fecha es decir, desde el
comienzo de indexacion de cada base utilizando los términos Cateterismo, huesos, seguridad del paciente y planes de emergencia procediendo
posteriormente a identificar y clasificar entre los articulos aquellos que aportaban resultados mas relevantes y de mayor evidencia cientifica.
Como criterio de seleccién se ha establecido que sean articulos publicados en lengua inglesa o espafiol, posibilidad de acceso al texto completo o
al resumen de los mismos gue aporte informacién suficiente sobre resultados del uso de la IlO en la poblacién de pacientes criticos adultos y
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» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

De la busqueda en las bases de datos se obtuvieron los siguientes resultados: la busqueda bibliografica recuperé 37 registros. Después de
comprobar los duplicados entre las bases de datos, se considerd que 29 registros eran elegibles. De éstos, 11 fueron descartados por no
responder a los criterios de inclusion, por lo que fueron evaluadas 18 referencias relevantes para la revision critica. La lectura detallada de los
articulos permitio incluir definitivamente 10 articulos.

La mayoria de los estudios sobre el acceso vascular 10 de emergencia, se han realizado en los ultimos veinte afios. Un gran nimero de estos
estudios se han realizado en animales o en cadaveres humanos.

La zona de insercion mas utilizada tanto en nifios como en adultos es la tuberosidad tibial anterior (TTA) por su facil acceso y localizacién incluso
en situaciones adversas, aunque hemos encontrado un nimero elevado de accesos clavicular, esternal, en epifisis y metafisis. A pesar de ello no
existe evidencia cientifica sobre qué zona es la mas adecuada.

La aguja que con mas frecuencia se utiliza es la de aspiracion medular de Jamshidi en nifios y aguja IO manual de Cook en adultos, que quizas
puede estar relacionado con la disponibilidad de ese material en el momento de la realizacién del acceso o en el centro donde se realizaron los
estudios. No se ha encontrado suficiente evidencia cientifica para recomendar qué tipo de aguja sean las mas adecuadas.

Los flujos de infusion dependeran de la zona de insercion, peso del paciente, edad, tipo de aguja, etc. Hemos observado en los estudios
revisados que existe una relacion entre el calibre del catéter y la presion de infusion del liquido, pudiendo obtener un flujo de hasta 100ml/m.

Las complicaciones mas frecuentes documentadas son la extravasacion, sindrome compartimental, y la osteomielitis. La realizacion de una
técnica inadecuada y el exceso de presion en el sistema estan relacionados con las dos primeras complicaciones mencionadas. La osteomielitis,
sin embargo, esta relacionada con la administracion de sustancias irritantes o esclerosantes.

Se recomienda el uso temporal de la 10 sustituyéndola por un acceso venoso periférico en el momento que sea posible, aunque existen estudios
documentados de la permanencia de este catéter durante 6 dias sin complicaciones.

Tanto los criterios de insercion, como las agujas, la técnica, el entrenamiento personal, el tiempo de canalizacién, las situaciones y el tipo de
pacientes son marcadamente variables en los diferentes estudios encontrados, lo que dificulta establecer una conclusiéon unanime sobre ello. Sin
embargo todos ellos coinciden en expresar una evaluacion positiva de esta técnica.

Limitaciones: No se ha podido acceder al texto completo de aquellos articulos con acceso al texto completo mediante suscripcién, por lo que en
estos casos so6lo se ha consultado el resumen de los mismos. Otra limitacion muy remarcada en los diferentes estudios, es la dificultad de

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Esta técnica en situaciones de emergencia puede llegar a salvar muchas vidas en aquellas situaciones en las que no se puede llegar a canalizar
una via periférica.

El conocimiento de una correcta eleccion del punto de insercién, de la técnica y de los cuidados necesarios para su mantenimiento, minimiza al
maximo el riesgo de posibles complicaciones y efectos adversos.

Para mejorar la seguridad del paciente seria recomendable que exista una mayor formacién y cursos practicos de perfeccionamiento para

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Se deben orientar los esfuerzos de investigacion en diferentes &mbitos:
- Establecer un protocolo y guia de practica clinica que unifique los criterios de insercion asi como los cuidados de enfermeria a desempefiar.
- Estudios de casos y seguimiento para mejorar la técnica, evitar o disminuir complicaciones, asi como asegurar las zonas de puncién méas
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