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Introduccion

La terapia intravenosa es primordia para la estabilizacion del paciente en situaciones de
urgencia, sin embargo, hay ocasiones en las que conseguir un acceso venoso de calidad esta
condicionado por las caracteristicas del paciente y del entorno. Este articulo pretende andizar la
literatura existente acerca del manejo circulatorio del paciente y las principales vias de
administracion de fluidos y farmacos

Material y método

Se ha redlizado una consulta de las diferentes bases datos como Cuiden, Medline/Pubmed y
Cochrane. Tras el andlisis de los articulos encontrados, se han seleccionado 5 documentos entre
guias de préactica clinica, revisiones sistematicas y/o metaandlisis. Idioma espafiol e inglés.
Resultados

Las vias oral y parenteral son las méas empleadas en el dmbito de las emergencias, y dentro de
las Ultimas, la intravenosa se erige como la principal. Sin embargo, no siempre es posible la
canalizacion de un acceso venoso rapido y de calidad, aqui entra en juego la via intradsea, muy
popular en los Ultimos tiempos y gque ofrece ventajas en cuanto a rapidez, sencillez y flujos de
infusion similares a los obtenidos con una via intravenosa, es recomendada por e European
Resuscitation Council y la American Heart Association

Discusion

La via parenteral se emplea como primera opcion, si esta no es posible, la via intradsea se
canalizard tras 3 intentos fallidos 0 méas de 60 segundos intentado canalizar un acceso periférico.

Antecedentes/Objetivos:

El Ministerio de Sanidad define la emergencia como una situacion urgente que pone en peligro
inmediato lavida del paciente o lafuncién de algun 6rgano.

El agoritmo ABCDE es e empleado para la valoracién en las emergencias (via aérea,
respiracion, circulacién, estado neuroldgico y exposicion). Una vez asegurada la via aérea y
comprobada la respiracion, la circulacion es un campo de suma importancia que permitira
valorar y estabilizar hemodinamicamente al paciente, mediante administracion de fluidos y
medicacion. (1)

La via de administracién més empleada es la oral (3), muy accesible y de rapida accion, pero
desaconsgjada en pacientes inconscientes. La via parenteral (intravenosa, intramuscular,
intradsea...) amplia su uso a pacientes que han perdido la consciencia.

La via venosa periférica (VVP) es la primera aternativa por su rapido acceso y a que permite
administracion de medicacion, fluidos, extraccion de muestras y monitorizacion (5). Sin
embargo, hay situaciones en las que por condiciones del paciente o por condiciones ambientales,
la canalizacion de una V'V P no es posible. En estos casos, la viaintradsea (VI0) esla dternativa
idénea por su sencilla técnica 'y un volumen de infusién y tiempo de accidon similares alos de la
VVP. Laviainhalatoria esté4 desechada segun las Ultimas recomendaciones (1,3).

El objetivo de esta revisiéon es aclarar las alternativas disponibles para el manejo hemodinamico
de pacientes en situacion de emergencia y sefiaar la opcién mas adecuada para e abordaje del
paciente.

Descripcion del problema - Material y método:

Dadas las numerosas aternativas disponibles hoy en dia en lo que al acceso venoso se refiere, se
ha realizado una amplia busqueda bibliogréfica en |as principal es bases de datos sanitarias como
Cuiden, Medline/Pubmed y Cochrane, empleando las palabras: acceso venoso, emergencia, vias



de administracion para dar respuesta al objetivo marcado anteriormente.

La busqueda bibliogréfica se ha realizado durante los meses de febrero y marzo de 2016, se han
consultado diferentes documentos de diversa modalidad y finalmente, se han seleccionado guias
de préctica clinica, revisiones sisteméticas y/o metaandlisis que estuvieran relacionados con €
acceso venoso en emergencias. La antigiedad méaxima de los documentos es de 10 afios y €
idioma de los mismos, inglés y/o espafiol.

Se han descartado los ficheros que no se adecuaban a los criterios de inclusiéon nombrados
anteriormente. Finalmente, la bibliografia de esta revisién se compone de 5 documentos.

Resultados y discusion:

Las referencias consultadas muestran un amplio abanico de vias de administracion en la
emergencia, siendo la via oral la de eleccién cuando el usuario esté consciente. Proporciona
accion rpida y coste minimo. Otras aternativas son la via sublingual, cuyo efecto es més
rapido que la oral, y la via rectal. La atencion emergente se centra, casi siempre, en la
administracion de medicacion por via parenteral: ofrece acceso directo ala circulaciéon y accién
inmediata en laviaintradsea (3).

EL European Resuscitation Council (ERC) recomienda la canalizacion de un acceso venoso de
calidad tras la estabilizacion de la via aérea. En primer lugar, esta el acceso venoso periférico:
tiempo accion inmediato, rapidez en la localizacion de venas y técnica simple. Se puede
mantener hasta 72h, cambiando € catéter y e lugar de puncion pasado este tiempo. Los
cuidados que precisa son minimos y las complicaciones, reducidas (flebitis, extravasacion) (3).
Las principales zonas para colocar €l catéter periférico son el brazo y antebrazo, las venas mas
comunes son lavenabasilicay cefdica (5). En nifios, se opta por |as venas epicraneales (3).
Laviacentral, es la més estable a largo plazo pero esta descartada a priori, dada la complejidad
delatécnicay lanecesidad de mayor tiempo y recursos para canalizarla (1,3).

Si la canalizacion de un acceso venoso periférico es complicada, el ERC y la American Heart
Association aconsgan emplear la via intradsea (1,2), ofrece concentraciones plasméticas
similares alas de un acceso venoso periférico. Su técnica es sencilla, répiday segura, cuenta con
un indice de complicaciones bajo (0.63% osteomielitis, bajo riesgo de infeccion determinado
por la prolongacion de su uso) (2,4). Esta indicada tras tres intentos fallidos de canalizacion de
unaVVP o el empleo de méas de 90 segundos (5), 60 segundos seguin € ERC (1).

Es un acceso vascular temporal, siendo necesario retirarlo antes de 48 horas (2,5). La insercion
de la via intradsea en nifios esta muy recomendada dado el menor tamafio de sus vasos. En
menores de 6 afios, la zona de puncidn estda en la meseta tibia (2-3 cm por debgo de la
tuberosidad) (3). En adultos, la puncion se realizara en el maléolo tibial; e esterndn es otra zona
adecuada aungue desaconsegjada en casos en 10s que se prevé, sean hecesarias maniobras de
masgje cardiaco (2,3). La cabeza del himero y la tibia proxima son zonas alternativas de
insercion de la VIO, consiguiéndose un mayor flujo de infusion en e himero (2,4). El ritmo de
infusién es mayor si hay un sistema por presion que si serealiza a caidalibre (2).

El tiempo empleado en colocar una via intradsea en nifios deshidratados es menor que el tiempo
empleado en canalizar un acceso periférico. El tiempo de insercién en adultos es de menos de 10
segundos con una técnica correcta (4). En el estudio de Anson, se concluy6 que € 91% de las
vias intradseas fueron establecidas con éxito en un primer intento mientras que el porcentagje de
acierto en lacanalizacion de una VVP fue del 43% (2).

El uso de la via traqueal se ha desterrado para la administracion de medicaciéon en € adulto,
segun el ERC, ademas de ser poco eficaz en nifios (2).

La via intramuscular es otra alternativa gracias a su rgpida absorcion, mayor con farmacos
disueltos en solucion acuosa que en solucion oleosa. Cuenta con una técnica sencilla, las zonas



mas empleadas son, para mayores de 3 afos, la zona dorsoglitea (es la que admite mayor
cantidad de solucion 7ml), ventroglUteay €l deltoides (3).

La via subcuténea posee una absorcion lenta y duradera, admite pequefias cantidades de liquido
y esta destinada a cuidados paliativos (3).

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Discusion

Una vez revisados los articulos, se puede observar una gran variedad de opciones que permiten
el acceso vascular y la consiguiente administracion de medicacién, fluidos o la monitorizacion
del paciente. Si bien es cierto, las Ultimas recomendaciones sefidlan la via parenteral, y, dentro
de ésta, laintravenosa, como la mas adecuada ya que puede emplearse casi en cualquier tipo de
paciente (adulto, pediétrico, consciente o inconsciente). Por otro lado, la via intradsea se sitla
como la segunda alternativa a la via intravenosa que puede ser igualmente empleada en nifios y
adultos, ofreciendo rapidez y sencillez en lo que respectaatécnicay cuidados.

Por |o tanto, se podria resumir que, se empleara la via intravenosa en primer lugar pero, si no se
consigue un acceso venoso de calidad en un tiempo inferior a 60-90 segundos o tras tres
intentos, las recomendaciones abogan por la puncion intradsea para la administracion de la
terapia intravenosa o extraccion de muestras.

El mangjo venoso del paciente es un punto de extrema importancia cuando hablamos de
emergencias, donde la seguridad del paciente y € entorno es primordia para su éptima
atencién. El desarrollo de técnicas adecuadas y seguras, repercutiran positivamente en sus
cuidados y evolucidon posteriores y deben ser premisas transversales a lo largo de toda la
atencion a usuario, no solo en las emergencias sino también en atencion especializada y
atencion primaria.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

En este aspecto, es de vital importancia continuar investigando a cerca de los dispositivos y
opciones de acceso venoso en situaciones concretas que facilitardn una atencién eficaz al
paciente. Teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente y los medios con los que contamos,
asi como los tiempos de infusién y concentraciones plasmaticas que pueden proporcionar cada
uno de los dispositivos.
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