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MANEJO DE LA ViA INTRAOSEA EN EL MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

Introduccion

La técnica de la via intradsea consiste en
la puncién de un hueso con un trocar para
alcanzar la circulacion venosa general a
través de la red capilar que hay en el inte-
rior de la matriz 6sea de los huesos largos.

Su empleo se justifica porque la red capilar
intradsea tiene la propiedad de no colap-
sarse en caso de shock.

Indicaciones

- Tanto en nifios como en adultos es la
primera alternativa siempre que haya di-
ficultad en la canalizaciéon de acceso ve-
noso periférico en menos de 90 segun-
dos.

- En situaciones de emergencia como el
shock, parada cardiorrespiratoria (PCR),
etc, es la tercera opcion por detras de la
via endotraqueal.

Contraindicaciones

- Hueso fracturado.

- Riesgo de fractura de pelvis en el caso
de la existencia de un traumatismo ab-
dominal grave previo.

- Extremidad con signos de infeccion.
- Edematizacion de la extremidad.

- Celulitis.

- Osteoporosis.

Material necesario

e Aguja intradsea: Puede ser de insercion
manual (Cook) o de insercién automati-
ca (BIG).

e Jeringa de 10 cc con suero salino, llave
de tres pasos con alargadera.

e Anestésico (lidocaina 20-40 mg).

e Antiséptico local, guantes y gasas estéri-
les.

¢ Pinzas de Kocher o mosquito.
e Sistema de gotero, suero y presurizador.
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Como se realiza

1.

Colocacion de guantes.

2. Lugares de puncion: tibia proximal, tibia

distal a 2 centimetros por encima del
maléolo tibial interno, cabeza humeral,
radio distal, cresta iliaca, esternon.
Tanto en nifos como en adultos, la pri-
mera opcion sera la tibia proximal,
(a 2 centimetros medial y a 1 centimetro
proximal de la tuberosidad tibial en los
adultos y a 1-2 centimetros medial y a
0,5-1 centimetro distal de la tuberosidad
tibial en los nifios).

. Colocar y estabilizar la pierna en abduc-

cion y rotacion externa.

4. Poner antiséptico sobre la piel.

5. Puncidén del hueso segun el tipo de dis-

2

positivo:

a) Manual (Cook):

e Control de la profundidad de in-
troduccién de la aguja (0,5 cm en
lactantes y 2,5 cm en adultos).

e Poner la empufiadura de la aguja
en el talén de la mano e introducir
de forma perpendicular y con mo-
vimientos rotatorios hasta que no-
temos una pérdida brusca de re-
sistencia y entonces retiraremos
el fiador.

b) Automético (BIG):

e En adultos, utilizamos la aguja
15G (instrumento azul) y para ni-
nos menores de 12 afos, la aguja
18G (instrumento rojo).

e Elegir la profundidad rotando la
parte final del dispositivo segun la
edad.

e Poner el instrumento perpendicu-
lar a la zona de introduccion y re-
tirar la lengleta de seguridad.

e Sujetar firmemente y accionar el
instrumento haciendo presién con
el talon de la mano.

e Retirar la BIG y quitar el fiador.

6. Conectamos una llave de tres pasos a
una jeringa y aspiramos; si no sale san-
gre tendremos que infundir suero fisiolo-
gico comprobando que no haya extrava-
sacién a tejido subcutaneo ni ningun tipo
de resistencia a la entrada del suero.

7. Administraremos lidocaina en caso de
que el paciente manifieste dolor a causa
de la infusion.

8. Fijaremos la aguja con una pinza de ko-
cher y esparadrapo.

9. Conectamos el sistema de suero a un
presurizador para vencer posibles resis-
tencias y aumentar la velocidad de infu-
sion.

Sustancias que podemos administrar

Por esta via podemos administrar cualquier
tipo de liquido o farmaco durante la resuci-
tacion cardio pulmonar, sin tener que cam-
biar las dosis con respecto a la via intrave-
nosa.

Complicaciones que pueden apare-
cer por el uso de esta via

- Fracturas del hueso.
- Lesion del cartilago de crecimiento.
- Osteomielitis y celulitis local.

- Sindrome compartimental por extrava-
sacion.
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Recordatorio:

Informamos una vez mas, que este boletin esta abierto a todo el personal sanitario de
Atencion Primaria de Ceuta que desee publicar algun articulo, asi como para el resto de per-
sonal sanitario, previa peticion al S.U.E 061, a la atencion del responsable de esta publica-
cion. Los articulos deben estar relacionados con la Emergencia o la Urgencia Extrahospitala-
ria.
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