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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las evidencias sistematicas de la eficacia del acceso
intra0seo en adultos en situaciones de emergencia. MATERIAL Y
METODOS: Estudio de tipo cuantitativo, cuyo disefio es a través de
revisiones sistematicas el cual se basd en la busqueda en: PubMed,
EBSCO, Scopus, Scielo, para el analisis se utilizd el sistema GRADE el cual
mide la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacion.
POBLACION Y MUESTRA: El trabajo académico estuvo constituido por una
poblacién total de 40 articulos cientificos y una muestra de 10 articulos
cientificos. RESULTADOS: Se establece que el acceso intradseo, se debe
utilizar cuando el acceso vascular estd comprometido dadas las condiciones
criticas del paciente. Obteniendo una aceptacion del 80% debido a su facil y
rapido manejo en cuanto a la técnica una vez ya aprendida CONCLUSION:
El 100% de los articulos cientificos evidencian la eficacia del acceso
intradseo en adultos en situaciones de emergencia, actuando en sustitucion
del acceso vascular, cuando las condiciones del paciente critico no permiten
que sea elegible en una primera opcion. Teniendo en consideracién que
estos articulos expresan que se debe usar solo por 24h, una vez restituido
fluidos se debe canalizar un acceso vascular y retirar el catéter intradseo.
Debiendo resaltar su rapidez y facil técnica de colocacion, se puede
administrar cualquier fluido, incluyendo hemoderivados, vasopresores, Yy

recoleccion de muestras sanguineas.

” 1}

Palabras clave: “Eficacia”, “Catéter Intradseo”, “Paciente adulto”.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the systematic evidence of the effectiveness of
intraosseous access in adults in emergency situations. MATERIAL AND
METHODS: Quantitative study, whose design is through systematic reviews
which was based on the search in: PubMed, EBSCO, Scopus, Scielo, for the
analysis was used the GRADE system which measures the quality of the
evidence and the strength of the Recommendation. PUBLICATION AND
SAMPLE: The academic work consisted of a total population of 40 scientific
articles and a sample of 10 scientific articles. RESULTS: It is established that
intraosseous access should be used when vascular access is compromised
given the critical conditions of the patient. Obtaining 80% acceptance due to
its easy and quick handling of the technique once already learned
CONCLUSION: 100% of scientific articles show the effectiveness of
intraosseo access in adults in emergency situations, acting in place of the
where critical patient conditions do not allow you to be eligible in a first
option. Considering that these articles express that it should be used only for
24 hours, once fluids are restored, a vascular access should be channeled
and the intraosseous catheter removed. Having to highlight its quickness and
easy placement technique, you can administer any fluid, including blood

products, vasopressors, and blood sample collection.

Keywords: “Efficacy", “Intraosseous Catheter", "Adult Patient”.



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

En urgencias hay situaciones donde en diferentes circunstancias se
pone en riesgo la vida del paciente, por lo que siempre se debe
disponer de las condiciones necesarias para poder colocar un
dispositivo venoso que sea de facil acceso y que permita la
administracion de los farmacos y los fluidos necesarios para recuperar
al paciente. Sin embargo, cuanto mas delicado es el estado de salud
del paciente, sera mas dificil poder realizar la introduccién de un
catéter intradseo (1).

La medula 6sea de la metéfisis de los huesos largos y la parte central
de los cortos estad constituida por una rica red de capilares que
desemboca en un canal venoso central que no se colapsa en las
situaciones de shock, ni siquiera en el paro circulatorio, que drena, a
través de las venas nutricias y emisarias, en el sistema venoso

general (1).
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“Drinker describié la médula de un hueso de mamifero como una
"vena no colapsable”(2). Esto da inicio a demostrar cuan eficaz seria
introducir un catéter dentro de la médula Gsea, tal cual lo describe
Drinker. Recordando que fue Josefson quien uso6 por primera vez un
acceso Intradseo en humanos via localizacion esternal para
administrar concentrado de higado en pacientes con anemia
perniciosa” (3). demostrando con esto que si se puede introducir
liquidos a través de un acceso |O.

También “Tocantins y O'Neill describieron la administracion exitosa de
sangre, soluciones salinas y glucosa usando un acceso IO en
pacientes pediatricos” (4). Dejando por sentado que podriamos
administrar liquidos en adultos y esto nos haria referencia para
conseguir un mejor acceso vascular.

“Las indicaciones para la infusion intradsea (10) estan aumentando en
los adultos que requieren la administracion de liquidos vy
medicamentos durante la reanimacioén inicial. Sin embargo, esta ruta
rara vez se utiliza hoy en dia debido a la falta de conocimiento y
entrenamiento” (5). La utilizacién de este método de acceso vascular
gueda dirigida a pacientes que presentan complicaciones severas,
tales como: Shock hipovolémico, paro cardiaco y respiratorio,
pacientes que han sufrido traumas severos y en caso de pacientes
con accesos periféricos de dificil acceso o inexistentes.

En cuanto a las areas en donde se realiza la practica de este método,
es en las areas criticas, areas de emergencias y de Schock trauma,
ya que en estas areas es donde ingresa el paciente critico, el cual
podria estar siendo derivado de un ambiente extrahospitalario como
intrahospitalario.

El acceso 10 tuvo una desaparicion en la historia, ya que los médicos
dejaron de usarlo, volviendo a aparecer luego de varias décadas
donde solo era usado en nifios (6).

Aun cuando pasaron varias décadas, el catéter IO tuvo que esperar
para volver a ser indicado, siguiendo las recomendaciones para el
acceso a la via 10, las cuales se incluyeron en las directrices de la

Asociacion Estadounidense del Corazon, para la reanimacion

12



cardiopulmonar y la atencién cardiovascular de emergencia para
adultos.

“Actualmente, existen pruebas suficientes para recomendar que este
método de administracién de liquidos y medicamentos también se use
en cualquier adulto que esté sufriendo un paro cardiaco, cuando no se
puede lograr un acceso vascular rapido” (7). Ya que el uso de un
catéter IO en una vena que no se colapsa sin importar el trauma o
condicion que este el paciente es el medio ideal para realizar las
maniobras necesarias para salvar la vida a ese paciente.

Como una modalidad de tratamiento estandar de atencion aceptada,
la infusidn en la via 10 ahora ha reclamado su lugar como una forma
importante de acceso vascular en la reanimacion de trauma en
adultos también (8).

Un catéter IV periférico de gran calibre es la via vascular preferible en
la reanimacion de traumatismos en adultos, debido a que estos
necesitan un gran volumen de liquidos, dependiendo cual sea la
afeccion que presentan.

Sin embargo, se ha evidenciado que el acceso IV puede ser un
desafio, especialmente en el entorno prehospitalario o en el contexto
de la resucitacion de victimas de combate, de un trauma severo o de
un paro cardiorrespiratorio donde actualmente se recomienda la
infusion temprana de 10 (9).

El uso del EZ-IO proporciona una alternativa rapida, facil y confiable al
acceso venoso convencional en pacientes criticos. La principal
ventaja de usar EZ-IO es obtener acceso venoso periférico seguro,
inmediato y no colapsable en pacientes criticamente enfermos (10).

Lo que es importante es que también es posible obtener un segundo
sitio de acceso, como el acceso venoso periférico para administrar
liguidos y medicamentos, lo que puede mejorar las tasas de
supervivencia. Siendo de esta forma una gran ayuda, porque mientras
preparamos un acceso venoso, ya podemos ir infundiendo liquidos y
medicamentos incluso recolectar muestras.

El uso de la infusion en la via IO en adultos que requieren acceso

parenteral urgente y que tienen acceso intravenoso dificil estan
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aumentando, motivo por el cual esta siendo indicado cada vez mas
por sus grandes ventajas y beneficios.

Debido a estos aumentos de indicacion del catéter 10, los médicos
que trabajan en los departamentos de emergencia o unidades de
cuidados intensivos deben conocer los procedimientos de insercion y
mantenimiento del catéter, las contraindicaciones de la técnica y las
posibilidades que ofrece este acceso (11).

Siendo esto no solo de conocimiento del personal médico, sino de
todo el equipo de salud quienes estan a cargo de brindar una atencion
de calidad, correspondiendo un importante deber estar a la

vanguardia de la tecnologia, haciendo uso ella.

El acceso Intradseo, es un medio o via rdpida de conseguir, el cual
permite en situaciones de emergencia actuar de forma oportuna para
salvar la vida de las personas en el momento o circunstancias en las
gue se encuentren en peligro. “En la actualidad, se considera el
acceso intradseo (I0) una alternativa eficaz particularmente en los
casos donde el acceso venoso es dificil de canalizar. (12).

Existen varios dispositivos 10 con distintas caracteristicas y técnicas
de colocacion, teniendo en cuenta 2 aspectos en comun: como el
conseguir un acceso venoso en poco tiempo (en menos de 1,5 min en
el caso de la RCP), y que deben ser reemplazados por un dispositivo
interéseo lo antes posible para evitar posibles consecuencias.

Los dispositivos colocados manualmente son los de mas uso no solo
en los medios hospitalarios sino también en el extrahospitalarios. El
bajo indice de complicaciones (1%), hace que esta via o técnica de
acceso sea indispensable en todas aquellas zonas donde deban
atenderse nifios 0 adultos en situaciones complicadas o graves y que
requieran la obtencion de una via venosa de forma rapida
(Traumatismo grave, shock, grave, parada cardiorrespiratoria,
guemaduras extensas, etc.). Si bien es cierto que se trata de
conseguir una via o acceso venoso de forma relativamente rapida y
facil, se deberia tener en cuenta que se trata de una via alternativa y

gue posteriormente debera ser reemplazada o sustituida en cuanto se
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puedan obtener una o mas canalizaciones venosas periféricas y/o

centrales (13).

Esta comprobado, que, con una adecuada formacién y adiestramiento
de los profesionales inmersos en este campo, se consigue un
adiestramiento y aprendizaje suficiente para que en su mayoria sea
capaz de instalar una via Intradsea con éxito en poco tiempo.
Ademas, est4d demostrado que dentro de ventajas mas resaltante e
importantes del acceso o via intradsea se dan en la rapidez con la que
se aplica el dispositivo el cual es en menos de 1 minuto y en un
elevado porcentaje de éxitos mayor a 90% en personal profesional

debidamente capacitado.

Dentro de las limitaciones que se puedan dar por la colocacion del
dispositivo intraéseo se encuentran que éstos deben ser utilizados
solo en situaciones criticas, es decir, de urgencia vital y por un tiempo
limitado, teniendo especial consideracion que en pacientes con estado
de la conciencia no alterada es indispensable utilizar analgesia.
Ademas, en circunstancias o0 situaciones en las que se requieran
grandes cantidades de fluidos, sobre todo en pacientes adultos,

podria ser necesario la canalizacién de mas de una via Intradsea.

Por otra parte, con el ingreso de nuevos dispositivos que posibilitan
traspasar corticales mas duras, se emplean cada vez mas la puncion
en la extremidad proximal indistintamente de la edad. Dentro de los
cuidados que se le debe brindar a un paciente con un acceso
intradseo, podemos mencionar que de ser posible se debe utilizar
siempre una técnica esteéril siguiendo los cuidados y precauciones
universales de bioseguridad. Los cuidados de enfermeria son los
mismos que en cualquier via venosa, teniendo en cuenta que es una

via de urgencia, no prolongandose su uso mas de 24 h. (14).

Los instrumentos o dispositivos de instalacion por disparo

proporcionan la ventaja de poder colocarse en huesos en cuya cortical
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sea mas dura, no obstante, tiene el inconveniente que las longitudes
de las agujas introducidas son exactamente las que el operador ha
escogido. En cuanto a la variabilidad se puede considerar puncionar
algunos milimetros mas arriba o algunos milimetros mas abajo, o de
ser el caso en los distintos volumenes o grosores del paniculo adiposo
subcutaneo.

En ciertos casos en que se trate de niflos mayores y adultos, estos
obstaculos se minimizan por lo que la cavidad medular es muy amplia,
por otro lado, en los lactantes y nifilos pequefios la cavidad medular
puede ser pequefia, el paniculo con un grosor adiposo muy variable y

el impulso o fuerza de propulsion pueden lesionar el hueso (15).

Asi mismo el dispositivo de taladro tiene la ventaja de poder colocarse
en estructuras 6seas cuya cortical sea muy dura. Se estima que
cuando la profundidad conseguida es la que el operador ha elegido
previamente es probable que no se disponga de suficiente
informacion sensorial que le oriente, los cuales pueden ser de mucha
utilidad para instalar en nifios mayores y en adultos, en los cuales la
médula es muy amplia, no obstante, en lactantes o en nifios pequefios

podrian quedar en cierto modo dudas sobre su correcta instalacion.

Cabe recalcar que cuando el dispositivo se ha introducido en su
totalidad, quedara a su vez muy estable y adherida o fija por quedar el
cabezal de la aguja totalmente presionado y ajustado sobre la piel. El
propulsor mantiene un indicador constante del estado que mantiene la
bateria, por lo que en circunstancias en las que solo queda un 25% de
Su carga, automaticamente se enciende un piloto que instruye o
aconseja su cambio. Por lo tanto se trata de una via de eleccion poco
conocida por el personal profesional sanitario, pero que a su vez es
de gran utilidad en pacientes en estado critico o con dificil acceso
venoso por el resultado de colapso circulatorio de origen patolégico
y/o traumatico. Recordando continuamente que es de caracter

temporal y que deberia ser retirada tan pronto se garantice que el
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paciente se haya estabilizado y/o se haya logrado establecer otros

accesos venosos de origen periféricos o central central (16).

Siguiendo estas recomendaciones y consideraciones, conjuntamente
con las ventajas y desventajas mencionadas, debemos tener en
cuenta que es un procedimiento que debe hacerse de dominio comun,
dentro del equipo de salud. Ya que esto facilitaria mucho mas los
accesos y los minutos vitales que se tienen a la hora de brindar

atencion a un paciente en estado critico.

1.2. Formulacion del problema.

La formulacion del presente trabajo académico se realizé bajo la

metodologia de la pregunta Pico, la cual se detalla a continuacion:

P= €= O = Outcome
Paciente/ | = Intervencién Intervencién
- Resultados
Problema de comparacion
Adultos en Eficacia para la
situacion de  acceso Intradseo No realiza reposicion de
emergencia liquidos

¢,Cual es la eficacia del acceso intradseo en adultos en situaciones de

emergencia para la reposicion de liquidos?
1.3. Objetivo

Analizar las evidencias sobre la eficacia del acceso intradseo en adultos en

situaciones de emergencia para la reposicion de liquidos.
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2.1.

2.2.

CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

El presente estudio fue de tipo cuantitativo y el disefio de estudio es
una revision sistematica, los articulos cientificos son integrativos y
ampliamente empleados en las diferentes disciplinas del area de la
salud que siguen un procedimiento o método explicito para sintetizar
la informacion que se dispone acerca de determinado tema o
problematica de salud (17), las revisiones sistematicas son
investigaciones cientificas en las cuales la unidad de analisis son los
estudios originales primarios los cuales constituyen una herramienta
esencial para sintetizar la informacion cientifica disponible e
incrementar la validez de las conclusiones de estudios individuales e
identificar areas de incertidumbre donde sea necesario realizar
investigaciones. "Por lo que es el adhesivo que mantiene el proyecto
de investigacion cohesionado. Un disefio es empleado para
estructurar la investigacion y para mostrar cobmo todas las partes
principales del proyecto de investigacion funcionan en conjunto con el

propésito de responder a las preguntas centrales de la investigacion.”

Poblacion y muestra.
El trabajo académico estuvo constituido por una poblacion total de 40

articulos cientificos, y una muestra de 10 articulos cientificos
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2.3.

2.4,

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizé mediante la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto del ambito nacional como
internacional, los cuales tuvieron como tema principal la eficacia del
acceso intraéseo en adultos en situaciones de emergencia, se
incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se
excluyeron los menos relevantes. Se establecid la busqueda siempre

y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

Catéter intradseo OR adultos OR emergencia.
Catéter intrabseo AND adultos AND emergencia
Base de datos:

PubMed, EBSCO, Scopus, Epistemonikos y Scielo

Técnica de andlisis.

El andlisis de la revisidbn sistematica estuvo constituido por la
elaboracion de 2 Matrices de vaciado de datos en la que se
consignaron los datos principales de cada uno de los articulos
seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los aspectos o caracteristicas en las cuales se
concordaba o se discordaba entre los articulos nacionales e
internacionales, asi como una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo de acuerdo a los criterios técnicos establecidos y a partir de
ello se estableci6 la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo. La técnica de analisis estuvo
basada en la evaluacion de validez, calidad y fuerza de

recomendacion de la evidencia cientifica (18).
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2.5.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los presentes articulos cientificos revisados,
estuvo acorde a las normas técnicas de la bioética en la investigacion,
garantizando asi el cumplimiento de los 4 principios éticos: No
maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia. La revision de los
estudios fue conducida de acuerdo con la Declaraciéon de Helsinki Il y
sus respectivas modificatorias incluido el de Edimburgo del afio 2000.
Se tuvo en cuenta respetar la autoria de los investigadores
consultados, asi como las pautas para la evaluacion critica vy

proteccion de los derechos humanos.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia del acceso intradéseo en adultos en situaciones de emergencia.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la

. - Volumen Y Numero
Publicaciéon

Petitpas F, Guenezan J,
Vendeuvre T, Scepi M, 2016

Uso de acceso intradseo en adultos: una revision

BMC
https://ccforum.biomedcentral.

com/articles/10.1186/s13054- 20 (102)

Oriot D, Mimoz O. sistematica (19). 016-1277-6
Francia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos i
Investigacién Muestra 6ticos Resultados Conclusioén
La infusién a través del acceso Ol debe Se concluye que el uso de los
implementarse en todas las situaciones dispositivos intradseos es efectiva en
criticas cuando el acceso venoso periférico no adultos que requieren acceso parenteral
es facil de obtener. Las contraindicaciones urgente y que tienen un acceso
son pocas y las complicaciones son poco intravenoso dificil. El personal de salud
frecuentes, la mayoria de las veces estan gue trabaja en los servicios de urgencias
sujetas a un uso prolongado. La infusion de 10 0 en las unidades de cuidados intensivos
Revision 49 articulos No refiere permite la toma de muestras de sangre y la debe conocer los procedimientos para la
Sistematica cientificos administracién de practicamente todos los insercién y el mantenimiento del catéter,

tipos de liquidos y medicamentos, incluidos
los vasopresores, con una biodisponibilidad
cercana a la via intravenosa.
Desafortunadamente, la infusion de 10
permanece infrautilizada en adultos aunque el
aprendizaje de la técnica sea rapido y facil.

las contraindicaciones de la técnica y las
posibilidades que ofrece este acceso.
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https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-016-1277-6
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-016-1277-6

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Torres F, Galan MD, Emergency Nurses
Alonso Mdel M, 2013 Acceso intradseo EZ-IO en un Associationhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm 39 (5)
Suarez R, Camacho servicio de urgencias pre ed/23099011.
C, Almagro V. hospitalario (20) ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacion As,p_ecto Resultados Conclusion
y Muestra S éticos
Los pacientes eran predominantemente Se concluyé que de los 107
hombres (66%) En general, la insercion pacientes que se sometieron a
se realizé a través de la tibia proximal insercion de EZ-10 (Se realizaron 114
(494%) tibia distal (252%), radio (149%) inserciones). Los pacientes eran
y hdmero (10.5%). Durante el periodo de predominantemente hombres (66%)
estudio, se realizaron 14 inserciones en y el 44% son mujeres, En general, la
2007, 44 en 2008 y 56 en 2009. La : L o .
. . insercion se realizé a través de la
mayoria de los pacientes (50,9%) tuvo un tibi imal (49.4%) tibia distal
10 No paro cardiaco médico, (25,4%) pacientes Izéaz;rox::;o ( 14 900/) ! IahL'm:Ser%
Revisién Sistematica articulos correspo  CON traumatismos lesionados y el 12,3% ( o Oo)’ | (14. °)| y de |
cientificos nde tuvo un paro cardiaco traumatico. (10.5%). Por lo tanto, el uso de los

dispositivos intradseos son efectivos
en los pacientes con riesgo de vida

22



DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion VKIISrT:rr(])Y
) ) Los avances actuales en la —Resuspitation. Volumen 83,
Weiser G, Hoffman_n Y, Galbraith 2012 infusion intradsea: una revision https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2187124 | 1
R, Shavit I. - i 3 ssue
sistematica (21)
ISRAEL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos .
Investigacién y Muestra 6ticos Resultados Conclusion
Estos estudios sugirieron una Se concluyé que estos estudios
superioridad de 80% del tienen una superioridad de 80%
controlador 10 alimentado por del controlador IO alimentado por
10 articulos bateria con respecto a las bateria con respecto a las agujas
cientificos No agujas manuales y otros manuales y otros dispositivos de
Revision sistematica corresponde dispositivos de infusion 1O infusion IO  semiautomaticos

semiautométicos obteniendo un
20%, de elegibilidad, en el
momento de la aplicacion del
dispositivo.

obteniendo un 20%, de
elegibilidad, en el momento de la
aplicacion del dispositivo. Es
decir, el Ol es efectivo
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Leidel BA, Kirchhoff C, Bogner V,

Braunstein V, Biberthaler P,
Kanz KG.

2012

Comparacion del acceso vascular

intradseo versus venoso central en
adultos bajo resucitacion en el

servicio de urgencias con venas

periféricas inaccesibles (22)

Reanimacion

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21893125

Alemania

vol. 83 NUumero 1

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Investigacién

Poblacion
y Muestra

Aspectos
éticos

Resultados

Conclusién

Revisién Sistematica

10 articulos

No corresponde.

Las tasas de éxito en el
primer intento fueron
significativamente mas altas
para la canulacion de 10 que
para el CVC (85% versus
60%,). En cuanto a las
complicaciones, se observo
una falla en el acceso a la Ol
en 6 pacientes, mientras que
2 o mas intentos de CVC
fueron necesarios en 16
pacientes.

Se concluydé que las tasas
de éxito en el primer intento
fueron significativamente
mas altas para la canulacién
de 10 que para el CVC
(85%). Es decir, la aplicacion
del 10 es efectiva, En cuanto
a las complicaciones, se
observé una falla en el
acceso a la Ol en 6
pacientes, mientras que 2 o
mas intentos de CVC fueron
necesarios en 16 pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Volum
5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién NTJ?T]T?I’
0
i Acceso vascular intradseo en Nurs?ng in C}ritical Care Volum
Joanne, Garside, Stiphen, 2010 adultos criticamente enfermos: una https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/256885 en 21,
Prescott, Susan, Shaw. revisién de la literatura (23) 86 Namer
Reino Unido
03
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion
Poblacion As,p_ectos Resultados Conclusion
y Muestra eticos
La via intradsea es El acceso vascular por 10 es
claramente una efectivo porque se considera
alternativa valiosa para el una ruta de acceso
acceso intravascular intravascular alternativa,
problematico. Sin aunque el debate sobre el
embargo, se requieren sitio anatémico preferido esta
20 articulos investigaciones en curso. Las practicas
cientificos No corresponde  adicionales, incluidas las  documentadas solo se

Revisién Sistematica

revisiones de la eficacia
en funcién de los costos,
para obtener claridad de
los enfoques de la
atencién aguda en su
totalidad.

establecen en entornos pre
hospitalario y en el
departamento de
emergencias especializadas;
sin embargo, existe variedad
en la politica y en la préactica
real.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio

Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Comparacion de la tasa
de reanimacion con y sin
presidn externa utilizando
dos sistemas de infusion

Hammer N, Mébius R, Gries A, intraésea para Plos One
Hossfeld B, Bechmann |, 2016 emergencias en adultos https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/26630579 Volumen 10, Issue 12
Bernhard M CITRIN (Comparacién de Alemania
sistemas de infusion
intradsea en medicina de
emergencia) (24)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseifio de Poblacion A t0s &t Resultad Conclusié
Investigacion y Muestra spectos éticos esultados onclusién
Con respecto a los aumentos en las tasas de Los experimentos con
flujo relacionados con la presion, se encontraron usqarios primerizos qgue
correlaciones insignificantes para la tibia EZ-10 aplican EZ-IO y FASTR en
en todos los marcos de tiempo (¢ = 0.107-0.366; donantes corporales indican
10 articulos p<0.013), se encontraron correlaciones positivas du€é ~ ambos  dispositivos

Revision sistematica.

No corresponde

moderadas para el hiumero EZ-10 después de 5
minutos ( ¢ = 0.489; p = 0.021) y se encontraron
fuertes correlaciones positivas para el FASTR
en todos los marcos de tiempo p<0.007)

pueden ser dispositivos de
infusion  intradsea  eficaz,
probablemente adecuados
para la reanimacién con
liquidos utilizando una bolsa
de presion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista don_de s€ ubicala Volumen Y
Publicacién Numero
Helm M, Haunstein B, Implementacién de dispositivos intradseos EZ-10 (®) ) Resusutafclon .
Schlechtriemen T, Ruppert M, 2015  en el Servicio Médico de Emergencia de Helicopteros https://www.ncbi.nlm.nih.go 88 (43)
Lampl L, GaRler M Alemanes (25). v/pubmed/25553609
Alemania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de . Aspec
; L. Poblacién .
Investigacion tos Resultados Conclusién
y Muestra L
éticos
Los pacientes que requirieron acceso a Se concluyé que el acceso a la Ol es eficaz
la Ol generalmente presentaron signos generalmente porque la gran mayoria en un 93%,
vitales mas comprometidos, asociados sabe del manejo del juego de agujas EZ-10 el cual se
con la necesidad de acciones de califico como "bueno". Se notificaron problemas en el
reanimacion mas invasivas, como 1,6% se presentd (dislocacién de la aguja 0,8%,
intubacién, drenaje toracico, RCP y flexion de la aguja 0,4% y para transfusion 0,4%).
desfibrilacién. En el 93%, el manejo del
juego de agujas EZ-10 ® se calificé como
12 articulos No "bueno". Se natificaron problemas en el

corres  1,6% (dislocacion de la aguja 0,8%,
ponde flexion de la aguja 0,4% y para
transfusion 0,4%)

Revisién Sistematica
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8. Autor

Afio Nombre de la Investigacion

Revista donde se
ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Leidel BA, Kirchhoff C, Braunstein

Resuscitation

https://www.ncbi.nIm.

2010 Comparacion de dos dispositivos de acceso intradseo en

V. Bogner V, Biberthaler P, Kanz pacientes adultos bajo resucitacion en el servicio de nih.gov/pubmed/204 81(8)
KG. L X . . 34823
urgencias: un estudio prospectivo, aleatorizado (26) 23089
Paises Bajos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefo de Poblacién y Aspectos .
Investigacién Muestra 6liCoS Resultados Conclusion

Ensayo Clinico, 0 Pacientes

La tasa de éxito en el primer intento fue del 80% para el BIG
versus el 90% para el EZ-IO y el tiempo medio del
procedimiento fue de 2.2min +/- 1.0 para el BIG versus 1.8min
+/- 0.9 para el EZ-10. Las diferencias entre ambos dispositivos

Consentimiento 10 no fueron estadisticamente significativas

informado.

Se concluyé que fue eficaz en el primer
intento ya que lleg6 al 80% para el BIG
versus el 90% para el EZ-10 y el tiempo
medio del procedimiento fue de 2.2min +/-
1.0 para el BIG.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Helena Pozo Romero, M2 Uso de la via intardsea en situaciones Enfermerla Doc.ente ) Volumen 1, numero

Angeles Sanjuan Zamudio, Rocio 2016 de urgencia como via alternativa al http://www.reV|staenfer‘merla.docente.es/lnde 106

Rojas Mérquez acceso vascular (27) x.php/ENDO/art|~cIe/V|ew/352
Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de i6 . .

Investigacién S?\;)lljigﬁg Aspectos éticos Resultados Conclusion
Los estudios constatan que la técnica de la via intra6sea es La via intradsea es eficaz
rapida y eficaz para la infusion de drogas, fluidos, porque es una técnica
derivados sanguineos y toma de muestras. La rapidez de la sencilla, aunque poco
técnica unida a su alta tasa de éxito en primera insercion y ytilizada, sin  grandes
la baja frecuencia de complicaciones convierte a la via complicaciones y  que
intrabsea en una buena alternativa en el manejo del requiere poco material
Sr:}fsrgg (I:czglciﬁéonvenientes principales es que no puede Esta via es una opcion
10 articulos para  obtener  acceso

Revisién Sistematica

estar colocada mas de 24 horas, en cuanto podamos
conseguir una buena reposicion de volumen, se debe

canalizar otro acceso venoso y desechar la via intradsea. con dificultad de acceso
venoso  periférico. La

formacion y adiestramiento
por parte del profesional
sanitario son necesarios.

No corresponde vascular rapido para casos
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
, . , . . Revista Espafiola de Anestesiologia y
R.Navarro Suay, E.Bartolomé El acceso intradseo para fluidoterapia Reani s
Cela, A.Hernandez Abadia de en situacién de combate. Experiencia _ neanimacion . _ Volumen 58, Numero
Barbara, C.Rodriguez Moro, 2011 de la sanidad militar espafiola en https://www.sciencedirect.com/science/article 2
J.Olivera Garcia Afganistan (28) /pii/S0034935611700068
Espaia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsen_o de_ ! Poblacion Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
La técnica se realizd6 en 19 pacientes en medio Se concluy6é que, en base
prehospitalario. A los 6 restantes les fue realizada la a la experiencia, el empleo
técnica en el hospital militar espafiol. Todos los pacientes del acceso intradseo es
eran varones, con una media de edad de 26 afios (DE 2,3), eficaz porque se utiliza
o5 la mayoria pertenecian al Ejército Nacional afgano (64%), como alternativa al
: - presentaron heridas por artefacto explosivo (68%) y el lugar venoso, puede ser
. pacientes Consentimiento ! ; . L
Ensayo clinico informado de lesion predominante fueron los miembros inferiores recomendable para el
' (56%). Se consiguié una via permeable en el 76% de los tratamiento del paciente

casos. la técnica obtuvo éxito en el 100% de los casos. El
primer lugar de eleccion elegido fue la tuberosidad tibial
anterior. La via intradsea fue empleada para la perfusion de
fluidos y medicamentos. No se encontraron complicaciones
secundarias a la insercion de la aguja.

traumatico atendido en el
ambito militar.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre Eficacia del Acceso Intradseo en

Adultos en Situaciones de Emergencia

Calidad
de Fuerza
Disefo de estudio / Titulo Conclusiones eV|den9|as de Pais
(segln recome
sistema  ndacidén
GRADE)
El estudio concluy6é que el uso de los
dispositivos intraéseos es efectiva en
adultos que requieren acceso
Revision sistematica/ parentergl urgente y que tienen un
acceso intravenoso dificil. El personal
. . de salud que trabajan en los servicios
Usoazilta;sc'eusr?a:r;ter\z/ii(;isc'?r? en de_ urgenqias o en las unidades de Alta Fuerte FRANCIA
sis'temética cwdadps. intensivos debg conocer los
procedimientos para la insercion y el
mantenimiento del catéter, las
contraindicaciones de la técnica y las
posibilidades que ofrece este acceso.
El estudio concluyé que de los 107
pacientes que se sometieron a insercion
de EZ-IO (se realizaron 114
inserciones). Los pacientes eran
predominantemente hombres (66%) y el
Revisién sistematica 44% son mujeres, En general, la .
Acceso intraéseo EZ-IO en insercion se realizo a través de la tibia Alta Fuerte ESPANA
un servicio de urgencias proximal (49.4%) tibia distal (25.2%),
prehospitalarias radio (14.9%) y humero (10.5%). Por lo
tanto, el uso de Ilos dispositivos
intrabseos son efectivos en los
pacientes con riesgo de vida
El estudio concluy6é que estos estudios
tienen una superioridad de 80% del
controlador 10 alimentado por bateria
Revision sistemética con respecto a las agujas manuales vy
Los avances actuales en la otros dispositivos de infusion 10
infusiébn  intradsea: una Ssemiautomaticos obteniendo un 20%, Alta Fuerte ISRAEL
revision sistemética de elegibilidad, en el momento de la
aplicacion del dispositivo. Es decir que
el Ol es efectivo
El estudio concluyé que las tasas de
Revisidn sistematica éxito en el primer intento fueron
Comparacién del acceso significativamente mas altas para la
vascular intraéseo versus canulacién de IO que para el CVC
venoso central en adultos (85%). Es decir la aplicacion del 10 es Alta Fuerte ALEMANIA
bajo resucitacion en el efectiva; en cuanto a las
servicio de urgencias con complicaciones, se observé una falla en
venas periféricas el acceso a la Ol en 6 pacientes,
inaccesibles. mientras que 2 0 mas intentos de CVC

fueron necesarios en 16 pacientes.
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El estudio concluyé que el acceso
vascular por 10 es efectiva porque se

considera una ruta de acceso
Revision Sistematica intravascular aIternativfa_, aunque _eI .
Acceso vascular intraéseo en  0€Paté sobre el sitio anatomico Al F Reino
adultos criticamente preferido estd en curso. Las practicas ta uerte  Unido
) L documentadas solo se establecen en
enfermos: una revision de la : .
literatura. entornos pre hospitalario y en _eI
departamento de emergencias
especializadas; sin embargo, existe
variedad en la politica y en la préactica
real.
Revision sistematica El estudio concluydé que los
experimentos con usuarios primerizos
Comparacién de la tasa de que aplican EZ-IO y FASTR en
reanimacion con y sin donantes corporales indican que ambos
presiobn externa utilizando dispositivos pueden ser dispositivos de
dos sistemas de infusion infusién intradsea siendo eficaz, Alta Fuerte .
) . . Alemania
intrabsea para emergencias probablemente adecuados para la
en adultos, CITRIN reanimacion con liquidos utilizando una
(Comparacion de sistemas bolsa de presion.
de infusiébn intradsea en
medicina de emergencia) -
Estudio.
El estudio concluy6é que el acceso a la
Ol es eficaz generalmente porque la
gran mayoria en un 93%, sabe
del manejo del juego de agujas EZ-IO el
Revisi6n sistematica cua}l_se calific6 como “"bueno". Se
notificaron problemas en el 1,6% se
. presentd (dislocacion de la aguja 0,8%,
'mp'er'_‘?”tac_'on . de flexion de la aguja 0,4% y parafusion
dispositivos intradéseos EZ-10 0,4%) Alta Fuerte Alemania
en el Servicio Médico de '
Emergencia de Helicépteros
Alemanes.
Se concluy6 que fue eficaz en el primer
intento ya que lleg6 al 80% para el BIG
Ensayo Clinico versus el 90% para el EZ-10 y el tiempo
medio del procedimiento fue de 2.2min
Comparacion de dos +/- 1.0 parael BIG. Alta Fuerte Paises
dispositivos de acceso Bajos
intradseo  en pacientes

adultos bajo resucitacion en
el servicio de urgencias: un
estudio prospectivo,
aleatorizado

32



Revisién Sistemaética

Uso de la via intradsea en
situaciones de urgencia
como via alternativa al
acceso vascular

Se concluyé que la via intradsea es
eficaz porque es una técnica sencilla,
aunque poco utilizada, sin grandes
complicaciones y que requiere poco
material. Esta via es una opcién para
obtener acceso vascular rapido para
casos con dificultad de acceso venoso
periférico. La formacioén y
adiestramiento por parte del profesional
sanitario son necesarios.

Alta

Fuerte

Espafia

Ensayo Clinico

El acceso intradseo para
fluidoterapia en situacién de
combate. Experiencia de la
sanidad militar espafiola en

Afganistan

Se concluyd que, en base a la
experiencia, el empleo del acceso
intradseo es eficaz porque se utiliza
como alternativa al venoso, puede ser
recomendable para el tratamiento del
paciente traumatico atendido en el
ambito militar.

Alta

Fuerte

Espafia
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Capitulo IV-Discusién

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia del
acceso intradseo en adultos en situaciones de emergencia, fueron tomados de
las siguientes bases de datos: Cochrane Library PubMed, EBSCO, Scopus,
Epistemonikos, Scielo.

Posterior a la revision sistemética de los articulos, del 100%, el 10%
corresponden a Francia, 30% Espafa, 10% Reino Unido, 10% Israel, 10%
Paises Bajos, y 30% Alemania. En relacion a los disefios y tipos de estudios el

80% revision sistematica y 20% de ensayo clinico.

Posterior a la revision sistematica, el 100% de los articulos concluyé que fue

eficaz el acceso intradseo en adultos en situaciones de emergencia.

Petitpas (17) en su estudio concluye que el indice de complicaciones es muy
bajo, menos del 1%, refiriéndose al sindrome compartimental secundario a
extravasacion el mas frecuente. Asi mismo refiere que las indicaciones para el
uso de la infusién de 10 en adultos que requieren acceso parenteral urgente y
gue tienen acceso intravenoso dificil estan aumentando. Los médicos que
trabajan en los departamentos de emergencia o unidades de cuidados
intensivos deben conocer los procedimientos de insercion y mantenimiento del
catéter, las contraindicaciones de la técnica y las posibilidades que ofrece este
acceso. Mientras que Torres F (18) establece que el uso del EZ-10O proporciona
una alternativa rapida (100% realizada en 30 segundos), facil y confiable al

acceso venoso convencional en pacientes criticos. El acceso venoso periférico
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tradicional requiere una preparacién minima que puede retrasar el tratamiento
inicial en pacientes criticamente enfermos y causar una posible interferencia
con la reanimacion. La principal ventaja de usar EZ-IO es obtener acceso
venoso periférico seguro, inmediato y no colapsable en pacientes criticamente
enfermos. Es posible obtener un segundo sitio de acceso, como el acceso
venoso periférico para administrar liquidos y medicamentos, lo que puede
mejorar las tasas de supervivencia. Pero también Weiser G (19) concuerda que
solo unos pocos estudios compararon el rendimiento de diferentes tipos de
dispositivos de infusién de 10, la mayoria de ellos tienen un bajo nivel de
evidencia. Estos estudios sugirieron una superioridad del controlador 10
alimentado por bateria con respecto a las agujas manuales y otros dispositivos
de infusién 10 semiautométicos. Asi mismo concluye en su estudio que la via
IO tiene una superioridad de eficacia del 80 % del controlador 10 alimentado
por bateria con respecto a las agujas manuales y otros dispositivos de infusion
IO, obteniendo un 20%, de elegibilidad, en el momento de la aplicacion del

dispositivo. Es decir, el acceso de la via Ol es efectivo.

Por otro lado, Leidel (20), concluye que las tasas de éxito en el primer intento
fueron significativamente mas altas para la canalizacion de 10 con 85% que
para el CVC 60%. Asi mismo habla en su estudio que el acceso vascular 10, es
un método de puente confiable para obtener acceso vascular para pacientes
adultos hospitalizados bajo resucitacion con venas periféricas dificiles.
Ademads, el acceso 10 es mas eficaz con una mayor tasa de éxito en el primer
intento y un menor tiempo de procedimiento en comparacién con el CVC
basado en hitos. los tiempos del procedimiento fueron significativamente
menores para el acceso 10 en comparacion con el CVC (2,0 frente a 8,0 min, p
<0,001). En cuanto a las complicaciones, se observé una falla en el acceso a la
IO en 6 pacientes, mientras que se necesitaron 2 o mas intentos de CVC en 16
pacientes. No se observaron otras complicaciones relevantes como infeccion,
hemorragia o neumotérax. En donde Joanne (21) considera que el acceso
vascular IO es una via de acceso intravascular alternativa, aunque se esta
debatiendo teniendo en cuenta que el sitio anatémico preferido esta en curso.
Las practicas documentadas solo se establecen en entornos prehospitalarios y

de departamentos de emergencia especializados; sin embargo, la variedad
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existe en la politica y la practica real. Lograr la competencia de insercion es
relativamente sencillo luego de una preparacibn minima, aunque el
mantenimiento de las habilidades en curso es menos claro. El acceso vascular
IO se asocia con complicaciones minimas, aunque el dolor es un problema
significativo para el paciente consciente, especialmente durante la
administracion de liquidos. Relevancia para la préactica clinica La ruta IO es
claramente una alternativa valiosa al acceso intravascular problematico. Sin
embargo, se requieren investigaciones adicionales, que incluyen revisiones de
efectividad de costos, para obtener claridad sobre los enfoques de atencién
aguda completa. Entrando en el hilo de la discusion Helm (23), concluye en su
estudio, que el acceso a la Ol es eficaz generalmente porque la gran mayoria
en un 93%, sabe del manejo del juego de agujas EZ-IO el cual se califico
como "bueno”. No obstante se notificaron problemas minimos en el 1,6%
(dislocacion de la aguja 0,8%, flexion de la aguja 0,4% y para transfusion
0,4%). Cabe recalcar que la ruta donde mas se uso el 10, generalmente, fue
en los pacientes mas gravemente enfermos. Estableciendo una tasa
relativamente baja de uso y esto nos indicaria que esto seria compatible con
las recomendaciones de las directrices establecidas. El dispositivo intradéseo
EZ-10, resultd factible con una alta tasa de éxito en pacientes adultos y

pediatricos de emergencia en HEMS.

Por su parte, Hammer (22) nos indica que los experimentos con usuarios
nuevos que aplican EZ-IO y FASTR en donantes corporales indican que ambos
dispositivos pueden ser dispositivos de infusién intradsea efectivos,
probablemente adecuado para la reanimacion con liquidos utilizando una bolsa
de presion. Las variaciones en el indice de flujo pueden limitar su confiabilidad.
Se requerirdn tamafios de muestra mas grandes para corroborar nuestros
hallazgos. A su vez Joanne (21) nos recalca y hace hincapié que el acceso
vascular IO se considera una via de acceso intravascular alternativa, aunque
se esta debatiendo teniendo en cuenta que el sitio anatomico preferido esta en
curso. Las practicas documentadas solo se establecen en entornos
prehospitalarios y de departamentos de emergencia especializados; sin
embargo, la variedad existe en la politica y la préactica real. Lograr la

competencia de insercién es relativamente sencillo luego de una preparacion
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minima, aunque el mantenimiento de las habilidades en curso es menos claro.
El acceso vascular 10 se asocia con complicaciones minimas, aunque el dolor
es un problema significativo para el paciente consciente, especialmente
durante la administracion de liquidos. Teniendo en cuenta estas
consideraciones Sunde GA (26) concluye que los indices de complicaciones
mas frecuentes estuvieron relacionados con la insercion, un 19,2% de los
casos; de los cuales, el 5,1% fue resultado de una técnica defectuosa, y un
3,8% relacionado con la extravasacion de la infusién. Cabe recalcar que no se
registraron casos de osteomielitis u otras ocurrencias post seguimiento
hospitalario. Ademas, nos menciona en su estudio, que las nuevas técnicas
intradseas pueden permitir un acceso vascular mas rapido y mas confiable, y
esto puede reducir el umbral para el acceso intradseo tanto en pacientes
adultos como pediatricos en situaciones criticas. Creemos que todos los
servicios de emergencia que manejan pacientes pediatricos y adultos con
enfermedades graves o heridas deben estar familiarizados con las técnicas

intradseas.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- CONCLUSION

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la Eficacia
del acceso intradseo en adultos en situaciones de emergencia, fueron
tomados de las siguientes bases de datos: Cochrane Library PubMed,
EBSCO, Scopus, Epistemonikos, Scielo, los estudios fueron de disefos:
80% revision sistematica, 20% ensayos clinicos.

El 100% de los articulos cientificos evidencian la eficacia del acceso
intraéseo en adultos en situaciones de emergencia, actuando en
sustitucién del acceso vascular, cuando las condiciones del paciente
critico no permiten que sea elegible en una primera opcion. Teniendo en
consideracion que estos articulos expresan que se debe usar solo por
24h, una vez restituido fluidos se debe canalizar un acceso vascular y
retirar el catéter intraéseo. Debiendo resaltar su rapidez y facil técnica de
colocacién, se puede administrar cualquier fluido, incluyendo

hemoderivados y vasopresores, la recoleccion de muestras sanguineas.
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5.2.- RECOMENDACIONES
Se difunda informacién sobre el uso del catéter intradseo dentro del
personal de areas criticas y emergencia.
Se incorpore dentro de los planes de capacitacion de éstas areas
cursos de capacitacion y talleres acerca de la importancia de la
utilizacion de la via intradsea, asi mismo que éstas capacitaciones se
realicen de forma continua hasta conseguir las habilidades y destrezas
del personal profesional de enfermeria.
Resaltar la importancia del acceso periférico y del catéter venoso
central, los cuales son los accesos predilectos ya estando en un
ambiente propiamente hospitalario.
Implementar guias sobre el uso correcto del catéter intradseo.
Fomentar e incentivar investigaciones sobre el acceso intradseo con la
finalidad de incrementar los conocimientos del personal profesional de
enfermeria, redundando asi en la practica de sus diversos campos en el
ejercicio profesional: Educadora, asistencial, investigacion y
administracion.
Fomentar el intercambio de experiencias entre el personal profesional de
Enfermeria que han tenido y tienen experiencia en la realizacion de este
tipo de procedimiento y que cuentan con las respectivas habilidades y
destrezas necesarias con la finalidad de compartir y enriquecer los
conocimientos a los profesionales de enfermeria y asi brindar un servicio

de calidad en nuestra sociedad.
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