
INTRODUCCIÓN

La vía intraósea está indicada en situaciones de urgencia en las

que no ha sido posible obtener una vía venosa periférica en un

corto periodo de tiempo.

Objetivo: mostrar la importancia y necesidad del adecuado

manejo de la técnica de canalización de la vía intraósea por

parte del personal enfermero.

METODOLOGÍA

Búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed,

ASSIA y Ovoid Nursing Database. Palabras clave:

“acceso”, “vascular” “intraóseo”, “enfermería”. Límites de

inclusión: estudios publicados entre 2013 y 2016.

RESULTADOS

Según las últimas recomendaciones del E.R.C. 2015, el acceso I.O. es la segunda vía de

elección si el acceso IV es difícil o imposible de canalizar. Además, sobre el paciente pediátrico

en estado crítico, si no se logra canalizar una vía intravenosa en un minuto, se debe canalizar

vía IO. Al mismo tiempo, según varios estudios revisados, la vía IO pasaría a ser de primera

elección si los reanimadores no son expertos en la punción venosa pediátrica.

En cuanto al modelo de sistema IO a utilizar, la mayoría de los estudios analizados coinciden

en que el más efectivo es el modelo EZ-IO, ya que proporciona varias ventajas con respecto a

los otros modelos existentes y con el acceso IV.

CONCLUSIONES

La vía IO supone una opción segura, fácil y de gran relevancia

para el manejo del paciente en estado crítico.

El personal de enfermería debe estar entrenado para el adecuado

uso de esta técnica debido a que no siempre es fácil la

canalización de una vía IV en este tipo de pacientes.
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