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INTRODUCCION

En el dmbito de urgencias hospitalarias y extrahospitalarias
en las que la via venosa periférica (VP) es inaccesible y
necesaria en un corto periodo de tiempo, el acceso
vascular intradseo (I0) se convierte en una opcion a tener
en cuenta por el personal de enfermeria en los cuidados de
pacientes en situacion critica.

Tanto la Asociacion Americana del Corazén (AHA) como el
Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) consideran esta via
como una segunda opcion a la VP.

APLICABILIDAD CLIiNICA: A menudo el personal sanitario
se limita a emplear aquellos recursos materiales usados
“desde siempre” sin tener en cuenta nuevas técnicas y sus
beneficios. La actualizacion de conocimientos sobre
técnicas y procedimientos y una adecuada formacion del
personal ayudaria a mejorar la calidad de atencién al
paciente.
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OBIJETIVO

Evaluar la efectividad de la via intradsea, una
alternativa valida y segura al acceso vascular
periférico cuando esta no es practicable.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos Dialnet y Scielo usando las palabras clave
“enfermera”, “via intradsea” y “ urgencias y emergencias”. En total se obtuvieron 20 articulos y se seleccionaron
aquellos que cumplian los siguientes criterios: texto completo, fecha de publicacién posterior a 2005 e idiomas

inglés y castellano. En total se analizaron 8 articulos.

RESULTADOS

Numerosos estudios han constatado que la insercion de la
via 10 es una técnica rapida, eficaz y muy versatil para la
infusién de drogas, fluidos, derivados sanguineos y para la
toma de muestras. Ademas, los dispositivos son cémodos,
pequefios y sencillos, resultando una via comoda y
segura.

La rapidez de la técnica unida a su alta tasa de éxito en
primera insercidn y la baja frecuencia de complicaciones
(1%) convierte a la via 10 en una buena alternativa en el
manejo del enfermo critico o en PCR (parada
cardiorrespiratoria).

Inconvenientes: es una via de urgencia, por lo que no
debe estar colocada mas de 24h. En cuanto se consiga una
buena reposicion de volumen se debe canalizar otro
acceso venoso.

A pesar de ser una técnica de interés y utilizacion
creciente en las ultimas dos décadas, aun resulta poco
conocida e inusual para el personal sanitario. Por ello, los
profesionales de enfermeria en el ambito de urgencias
reclaman mas formacion acerca de esta via de urgencia.

CONCLUSIONES

* La via intradsea es una técnica
sencilla, sin complicaciones de gran
importancia y que requiere muy
poco material especifico.

* El acceso venoso intradseo es una
opcién muy valida para obtener un
acceso venoso rapido y eficaz si no
es posible un acceso periférico en
situaciones de emergencia.

* El conocimiento por parte de
enfermeria de una correcta eleccion
del punto, técnica de insercién y de
los cuidados necesarios para su
mantenimiento, minimizan al
maximo el riesgo de posibles
complicaciones.
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