
La vía intraósea

INTRODUCCIÓN

Cuando la vía venosa es muy inaccesible y necesaria en una situación de urgencias,
el acceso vascular intraóseo, es una opción a tener en cuenta por el personal
enfermero en situación de urgencia. Tanto la Asociación Americana del corazón
(AHA) como el Consejo Europeo de Resucitación (ERC) consideran esta vía como
una segunda opción a la vía periférica.
Ya en 1922 Drinker y Doan definen la vía intraósea como una “vena no colapsable”
y comienzan a usarla como vía de transfusión.

METODOLOGIA

• Revisión bibliográfica, sin limite de años, a través de las bases de datos: 
Cochrane, Cochrane Plus, Pubmed, Guidlines, ScienceDirect,, Gerokomos, Scielo, 
etc.

• Se accedió también a la información a través de l buscador de internet:
 Google académico
• Palabras claves: Vía intraósea, vía venosa periférica, urgencias, emergencias.
• Criterios de inclusión: todos  los  artículos completos  desde el 2000 hasta la 

actualidad.
• Criterios de exclusión:  los artículos anteriores al año 2000 , a excepción de la 

breve reseña de la introducción.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

1. Es una vía muy usada en pediatría y en casos de PCR, también como acceso
intraóseo en adultos y en todo tipo de situaciones de urgencia, en los que la
canalización de una vía venosa no es posible.

2. Indicada tras intentar el acceso periférico 3 veces o 90 minutos.
3. La cavidad medular se compone de una red de plexos venosos sinusoides que

no se colapsan en caso de shock y que drenan en un canal venoso central el
cual conduce a la circulación sistémica.

4. La vía intraósea está indicada, en aquellas situaciones de riesgo vital en las que 
no es posible obtener una vía venosa periférica, como por ejemplo: shock, 
anafilaxia, estatus epiléptico, grandes quemados, etc. 

5. Se pueden administrar grandes volúmenes.
6. No se puede realizar la punción en fracturas o traumatismo del hueso elegido.
7. Un 1% de complicaciones, como fracturas, extravasación entre otras.
8. Tras la punción ósea no afecta al crecimiento del hueso normal.

Personalmente no conocía esta técnica y creía que era sólo un método 
diagnóstico, de ahí esta revisión bibliográfica .

CONCLUCIONES
La vía intraósea permite obtener un acceso venoso rápido y eficaz si no es posible un acceso periférico en situaciones de 
urgencia vital.
La facilidad de la técnica y el bajo índice de complicaciones la hacen una vía a tener muy en cuenta por parte del personal de 
enfermería.
La falta de conocimiento y adiestramiento del personal enfermero, hacen parecer una vía de difícil acceso, pero con tan sólo 
una hora de curso incluso personas no sanitarias realizan la punción sin cometer fallos gracias a su fácil acceso.
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OBJETIVOS
Manifestar la importancia de la vía intraósea en situaciones 
de urgencias.

Porras Díaz Cristóbal, Diplomado Escuela universitaria enfermería Melilla
Belmonte Fernández Eva María, Graduada en enfermería por la Universidad de Almería.

Lugares de punción:
• Menores de 6 años : 
 Tibia proximal: línea media cara antero-interna tibial, 1-3 cm por 

debajo de tuberosidad tibial. 
 Fémur distal: 2- 3 cm del cóndilo externo.
• Mayores de 6 años y adultos:
 Tibia distal: entre 1 y 2 cm por encima del maléolo interno, 

evitando la vena safena. 
 Cresta ilíaca: cara inferior espina iliaca, con paciente en decúbito 

lateral.
 Esternón: 2-3º espacio intercostal, a 1cm a lateral a la línea 

media esternal, esta es la zona que menos se usa por interferir 
en el masaje cardiaco.


