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Resumen

Introduccién: El acceso intrabseo es considerado actualmente
como una alternativa rapida y eficaz en situaciones en las cuales
no es posible lograr un acceso intravenoso en un tiempo
preestablecido, principalmente en pacientes que presenten shock
grave o paro cardiorrespiratorio, siendo de vital importancia los
conocimientos relacionados con su colocacién, desde los reparos
anatémicos hasta los dispositivos utilizados para su realizacién.
Objetivos: Determinar los conocimientos que poseen los
profesionales de la salud acerca del acceso intradseo.

Material y Metodo: Estudio descriptivo y transversal. Encuestas al
personal de la salud que concurre a la institucion.

Resultados: Se realizaron 222 encuestas a enfermeros (37),
estudiantes de enfermeria (86), médicos (46) y estudiantes de
medicina (53). El rango etario fue de 21-59 afios. 27, 03% (60)
conoce la via intradsea como acceso vascular; 25, 22% (56) han
recibido algun tipo de formacioén acerca de la colocacién de
accesos intradseos, siendo la misma cantidad de profesionales
los que pudieron enumerar los sitios anatémicos
correspondientes. S6lo un 13, 06% pudieron indicar
precisamente los reparos anatdbmicos necesarios para su
colocacién y, por ultimo, tnicamente 23, 42% de los encuestados
conocia si su lugar de desempefio disponia de sets para la

colocacién de dicha via.
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Conclusién: Son muy pocos los profesionales de la salud que
tienen conocimientos acerca de la colocacion del acceso vascular
intradseo, siendo escasamente promovidos durante su formacion.
Es de suma importancia promover programas de instruccién para
la utilizaciéon de dicho acceso, ya que es bien sabido la gran

utilidad que presenta el mismo, mas ain en casos de riesgo de

vida en el que no es posible contar con otro acceso vascular.
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Introduccién

El acceso intradseo es considerado actualmente
como una alternativa rapida y eficaz en
situaciones en las cuales no es posible lograr un
acceso vascular en un tiempo predeterminado,
principalmente en pacientes que presenten
shock grave o paro cardiorrespiratorio, siendo de
vital importancia los conocimientos relacionados
con su colocacién, desde los reparos anatomicos
hasta los dispositivos utilizados para su
realizacion. (1)

La utilizaciéon de dicho acceso se justifica con la
presencia de una importante red de capilares
sinusoides dentro de la médula 6sea, los cuales
se encuentran conectados al sistema venoso
central a través de las venas nutricias. La
importancia de éste tipo de acceso radica en que
es un sistema no colapsable, ain en pacientes
con shock o paro cardiorrespiratorio, en donde
se produce una vasoconstriccion esplacnica y
periférica, para asi lograr una mayor perfusion a
nivel de los érganos vitales. (2)

Este tipo de acceso presenta diversas ventajas,
entre las cuales podemos encontrar una alta tasa
de éxitos en profesionales correctamente
entrenados (>90%), una baja tasa de

complicaciones (<1%), facilidad para reconocer
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los reparos anatémicos para localizar el sitio de
puncion, rapidez para lograr la canalizacién
(promedio de 60 segundos) y posibilidad de
tomar muestras de sangre. (3)

Debemos destacar que este acceso es temporal,
debiéndose retirar una vez realizada la
reanimacion o habiendo conseguido otro acceso
vascular.

Los sitios indicados para la puncién intradsea
son:

Himero proximal (cara anterior de cabeza
humeral): 3 cm lateral a la apdfisis coracoides,
sobre el tubérculo mayor. Actualmente de
eleccion en adultos.

Tibia proximal (tuberosidad tibial): 1-2 cm inferior
al punto medio de la linea que se genera al unir
la tuberosidad y el borde interno de la misma; de
eleccién en recién nacidos y nifios hasta los 6
afios.

Tibia distal (maléolo medial): 1-2 cm por encima
del maléolo.

Radio distal (cara dorsal): 2 cm medial y 2 cm
proximal de la apdfisis estiloides.

Fémur distal (cara lateral): 2-3 cm por encima del
condilo lateral.

Cresta iliaca (espina iliaca anterosuperior): 1 cm

distal a la espina en su regién anterior.



Estern6n (manubrio esternal): 1 cm por encima
del angulo esternal (en personas mayores de 3
afios y sin encontrarse cursando un paro
cardiorrespiratorio).

La indicacion para la colocacién de una via
intradsea es la falta de accesos venosos, tanto
centrales como periféricos, en pacientes con
shock descompensado o] paro
cardiorrespiratorio, luego de 120 segundos en
adultos, 60 segundos en niflos o 2-3 intentos
infructuosos. Son indicaciones, ademas: recién
nacidos en asistolia, politraumatismos graves,
edemas severos, grandes quemados e
hipovolemia. (4,5)

Dentro de las contraindicaciones para la
realizacion de este acceso se incluyen infeccion
local, fractura del hueso a punzar, antecedentes
de prétesis en articulaciones relacionadas con el
sitio de puncién, celulitis u osteomielitis en sitio
de puncién, tumores Oseos, osteoporosis,
osteopetrosis u osteogénesis, dos punciones en
la misma regioén del hueso en las Ultimas 24hs,
quemaduras profundas y con tejido necrdtico,
extremidades  con interrupciébn  vascular
traumatica y la puncién en miembros inferiores
en trauma abdominal. (4,5)

Tanto las soluciones como los farmacos
utilizados en los distintos accesos vasculares
pueden ser administrados en la misma cantidad
y dosis a través de los accesos intradseos. Es
importante destacar que, al presentar la médula
Osea mayor resistencia al pasaje de fluidos, se
prefiere utilizar en este acceso un manguito
presurizador a 300mmhg, para lograr asi una

correcta velocidad de flujo. Para la realizacién de
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este procedimiento se cuenta con diversos
dispositivos, los cuales pueden ser manuales
(agujas de aspirado medular como la modificada
por Jamshidi, Sur Fast, T.A.L.O.N., Cook
Dieckmann y Sussmane-Razynski) 0
semiautomaticas, de disparo (pistola de infusion
intradsea, el dispositivo FAST, dispositivo SAVE
y el New 10) o con taladro (EZ-10). (3)

Como fue destacado previamente, este acceso
tiene una baja tasa de complicaciones (<1%),
pudiendo ser locales o sitémicas. Dentro de las
complicaciones locales podemos encontrar dolor,
celulitis localizada, abscesos subcutaneos,
osteomielitis, fractura, sindrome compartimental,
lesion del cartilago de crecimiento (en nifnos) vy,
en las punciones esternales, lesion de grandes
vasos, mediastinitis o hidrotérax; entre las
complicaciones sistémicas fueron descriptas
embolia grasa y Osea, sepsis y depresion

medular.

Objetivos
Determinar los conocimientos que poseen los
profesionales de la salud acerca del acceso

intradseo.

Material y Método

Estudio descriptivo y transversal. Se realizaron
encuestas anénimas (Cuadro N™1) al personal
de la salud (médicos en formacion y médicos de
planta) del Hospital Aeronautico Central y
alumnos de grado e Internado Anual Rotatorio de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires, en el periodo de marzo -

septiembre de 2017.
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Edad: Sexo:

Encuesta acceso intradseo

Area de desempefio:

1. ¢Qué tipos de accesos vasculares conoce?
2. ¢Ha sido instruido en la colocacion de accesos intradseos?

3. ¢Conoce los sitios anatomicos para realizar punciones intradseas?
Enumérelos.

4. ¢Qué reparos anatémicos tendria en cuenta al momento de la puncién?

5. ¢Dispane en su lugar de desempefio de sets de via intradsea?
-Si -No -No sé
Cuadro N™ 1: Encuestas an6nimas realizadas al personal
de la salud que concurren a la instituciéon y alumnos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

Resultados

Se realizaron 222 encuestas a médicos en
formacién (37), médicos de planta (46),
estudiantes de medicina (86), y estudiantes IAR
(53). El rango etario fue de 21-59 afos. 27, 03%
(60) conoce la via intrabsea como acceso
vascular (grafico N™© 1); 25, 22% (56) han
recibido algun tipo de formacién acerca de la
colocacion de accesos intradseos (grafico N 2),
siendo la misma cantidad de profesionales los
que pudieron enumerar al menos 3 sitios
anatémicos (grafico N 3). Sélo un 13, 06% (29)
pudieron indicar precisamente los reparos
anatémicos necesarios para su colocacién
(gréfico N™ 4) y, por dltimo, Unicamente 23, 42%
(52) de los encuestados conocia si su lugar de
desempefio disponia de sets para la colocacién
de dicha via (gréafico N 5)

Conocimiento de acceso intradseo
como acceso vascular

OConoce MENoconoce

Grafico N™1: Conocimiento de los profesionales de la salud acerca
de la via intradsea como acceso vascular.
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Recibio informacion acerca de
acceso intradseo

56
25%

Os5i @No

Grafico N 2: Profesionales de la salud que recibieron informacion
acerca del acceso intradseo durante su formacitn.

Enumera sitios anatomicos

OcConoce @EMo conoce

Grafico N@ 3: Profesionales de la salud que conocen reparos
anatémicos para la colocacion de accesos intradseos.

Conoce reparos anatomicos

OConoce ENo conoce

Grafico Nm 4: Profesionales de salud capaces de enumerar al
menos 3 sitios anatdomicos para la colocacion de accesos

Dispone de set para acceso
intradseo

52
23%

OConoce HENoconoce

Gréafico N 5: Conocimiento de lo profesionales de la salud acerca
la disponibilidad del set de acceso intraéseo en su lugar de
desempeno.



Discusion

Una de las practicas mas frecuentemente
realizadas en el ambito de la salud es la
colocacion de accesos vasculares. Debido a ello
es de vital importancia que los profesionales de
la salud que se encuentren en contacto con
pacientes estén correctamente entrenados,
teniendo el debido conocimiento acerca del
procedimiento, indicaciones, contraindicaciones
y complicaciones de ellas, incluyendo el acceso
intradseo.

La via intrabsea ha sido recomendada por
distintas Sociedades y Comisiones, entre las
cuales podemos enumerar la American Heart
Asociation (AHA), American Academy of
Paediatrics (AAP) y por el American College of
Surgeon (ACS) en el Advanced Trauma Life
Support (ATLS) y el European Resuscitation
Council (ERC).

Pocos son los trabajos realizados en relacién al
acceso intradseo, sin embargo, todos coinciden
en que ésta es una via poco utilizada, en la cual
los conocimientos acerca de sus indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones y forma de
colocacion son escasos. Ademds, destacan la
importancia de lograr un éptimo entrenamiento
de todo el personal que se encuentre en
contacto con pacientes.

Smereka et al. realiz6é encuestas a profesionales
de la salud, en donde menos del 50% pudieron
enumerar 3 sitios de puncion intradsea. (6)

En las encuestas realizadas por Zielinski et al.
solo 63% indic6 al menos 2 sitios de insercion
correctos para la via intrabésea y 52% pudo

enumerar 2 complicaciones relacionadas con su
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colocacioén. (7)

En el estudio de De Matteis y col. se realizaron
encuestas al personal de enfermeria, en donde
casi el 80% reconocia tener un bajo nivel
relacionado con el manejo auténomo del
dispositivo intréseo y casi el 60% afirmaba tener
poco conocimiento de las complicaciones y la
identificacién de sus signos y sintomas. (8)

En el estudio realizado por Vallejo de la Paz y
col. concluyeron que el 82% del personal de
enfermeria reconocia poseer un conocimiento
regular a malo del acceso intradseo, 53% habian
recibido cursos de formacién sobre éste tipo de
acceso, menos del 20% habian colocado
previamente una via intrabésea y 12% afirmaba
poseer el set de colocacion intradseo en su lugar
de desempefio.

Molin y col. realizaron encuestas a jefes de
servicios de emergencias, en donde casi un 70%
afirmaron utilizar la via intrabsea con poca
frecuencia, estando relacionado este echo con la
falta de entrenamiento del personal en 47% de

dichos servicios. (10)

Conclusién

Son muy pocos los profesionales de la salud que
tienen conocimientos acerca de la colocacion del
acceso vascular intradseo, siendo escasamente
promovidos durante su formacién. Es de suma
importancia promover programas de instruccién
para la utilizacion de dicho acceso, ya que es
bien sabido la gran utilidad que presenta, mas
aun en casos de riesgo de vida en el que no es
posible contar con otro acceso vascular, ya que

de esta forma se lograria disminuir la
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morbimortalidad y mejorar la calidad de atencién
de los pacientes.
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