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INTRODUCCION

La via intraésea es la segunda via de eleccion cuando en situaciones de urgencia no se consigue\
canalizar una via periférica, tras 2 o 3 intentos fallidos, en pacientes graves de cualquier edad.
Esta via es de caracter temporal hasta que se consiga un acceso vascular periférico idéneo, pues

no debe permanecer mas de 24 horas. A través del acceso intradseo se pueden pasar todo tipo
de farmacos y liquidos que llegan a la cavidad medular de los huesos a través de la red de
capilares que existe en ellos.

Es una técnica rapida, eficaz y muy versatil para la infusion de drogas, fluidos, derivados
sanguineos y para la toma de muestras que pueden facilitar datos bioquimicos. Con respecto a
\Ias complicaciones suelen ser escasas, destacando el sindrome compartimental. )

OBJETIVOS

Incrementar los conocimientos asi como determinar la importancia del uso de la via intraésea en
el manejo del paciente critico por parte de enfermeria en el servicio de urgencias.

METODOLOGIA

Revision bibliografica en bases de datos de mayor evidencia cientifica: Pubmed, Cochrane
Library, Medline y el buscador Google Académico. Se revisan articulos cientificos de menos de 5
afios, utilizando como descriptores de busqueda: "intradsea”, "acceso vascular’, "cuidados de
enfermeria”, "urgencias”.
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RESULTADOS

- Indicaciones: Pacientes menores de 6 afios en los que no es posible canalizar via venosa tras\
tres intentos y adultos en estado critico en los que no es posible canalizar via periférica.
- Contraindicaciones:

*Absolutas: Traumatismo del hueso donde se va a realizar la puncion, huesos donde se haya
intentado canalizar una via intradsea previamente y en extremidades inferiores en pacientes
con traumatismo abdominal grave.

*Relativas: Osteoporosis, tumores 6seos, infeccion (celulitis u osteomielitis) y quemadura en
el lugar de puncion.

- Zonas de puncion:
0 Menores de 6 afios: tuberosidad tibial anterior.
0 Mayores de 6 afos y adultos:
.Tibia distal: A nivel del maléolo interno (diafisis tibial), por detras de la safena externa.
.Cresta iliaca: cara inferior de la espina iliaca.
.Esternén: Solo si no se requiere masaje cardiaco.

Corte Transversal

&

\ e % - ;_,.f.f";r;l:

| / Agula

|
Figura z Figura 1 Figura 4

Para evitar las complicaciones, se controlaran distintos signos: sangrado, presencia de pulsos
distales, color, temperatura, aspecto y tamafio del miembro.
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La via intradsea es la alternativa factible cuando no es posible canalizar una via venosa periférica
en situacion de emergencia. La formacién de los enfermeros en la técnica de insercion, la
medicacion que puede administrarse y los cuidados es fundamental para el manejo de esta via.
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