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- Conocer la importancia de ésta vía en situaciones de

urgencia vital.

- Determinar las características y contraindicaciones

del acceso vascular vía intraósea.

Se realizó una búsqueda bibliográfica las bases de datos Cuiden

Plus, Dialnet, Elsevier y Scielo. Las palabras clave utilizadas fueron:

vía intraósea, urgencias, acceso vascular. Se seleccionaron artículos

en español, con acceso a texto completo, de los últimos cinco años.
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La vía intraósea es un acceso vascular de urgencia excelente para que en situaciones

de urgencia sea posible salvar la vida de una persona en la que el acceso venoso es

muy complicado presentando, además, unas características muy similares a las de la

vía venosa. El personal de enfermería debe estar entrenado conociendo la técnica,

puntos de inserción y cuidados para así minimizar complicaciones.

A pesar de que es una técnica de utilización creciente resulta poco conocida por lo

que se debería de dar más información a los profesionales de urgencias ya que es

una alternativa al acceso periférico en situaciones críticas.

Actualmente la vía intraósea es usada tanto en pediatría como en adultos, es sencilla de realizar, eficaz y se pueden administrar casi

todos los fármacos por ella. Su indicación está recomendada en situaciones de urgencias y en casos de RCP en los que la

canalización de un acceso venoso periférico resulta imposible.

La zona de inserción es porción proximal y distal de la tibia y permite la administración de fluidos y medicación.

VENTAJAS:

- Fácil de aprender la técnica.

- Rapidez (30-60 segundos)

- Alto porcentaje de éxitos.

- Posibilidad de administrar

cualquier fármaco, líquido o sangre.

- Escasas complicaciones.

CONTRAINDICACIONES:

- Hueso fracturado o previamente 

puncionado.

- Huesos de las extremidades 

inferiores en traumatismo abdominal 

grave.

- No mantener más de 24 horas.

COMPLICACIONES:

- Fractura.

- Síndrome compartimental.

- Osteomielitis.

- Rotura del catéter.


