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Estimado Director:

La via intradsea es un acceso vascular de urgencia para la infusién de farmacos vy
liguidos. Su utilizacion se basa en el hecho de que la cavidad medular de los huesos
largos estd ocupada por una rica red de capilares sinusoides que drenan a un gran
seno venoso central, que no se colapsa ni siquiera en situacion de paro
cardiorespiratorio, pasando los farmacos vy liquidos a la circulacién general con una
rapidez similar a como lo harian por cualquier otra vena periférica.!™
Indicaciones: indicado en pacientes criticos de cualquier edad cuando no se pueda
establecer una via venosa de forma rapida. En caso de paro cardiorespiratorio esta
recomendada si el acceso intravenoso no se puede establecer dentro de los
primeros 2mn de la reanimacion en adultos y un minuto en nifios.”
Contraindicaciones: celulitis u osteomielitis local, fractura en la extremidad,
Osteopetrosis u osteogénesis imperfecta, huesos de las extremidades inferiores
en pacientes con traumatismo abdominal grave, osteoporosis, dafio vascular,
quemadura en el sitio de aplicacién, tumores dseos. 3

Sitios anatémicos de realizacién: la extremidad proximal de la tibia es el lugar
recomendado en los menores de ocho afios, a partir de esa edad, debe utilizarse el
maléolo tibial interno. Otras alternativas son: cara posterior de la metéfisis distal
del radio, cara anterior de la cabeza humeral, céndilo humeral, esterndén, crestas
iliacas, fémur distal, apofisis estiloide cubital, epifisis distal del segundo
metacarpiano, epifisis distal del primer metatarsiano, claviculas, maléolo peroneo e
incluso el calcaneo y la estiloide radial. '

Técnica: en el caso de elegir la tibia proximal para la instauracién de la via

intradsea, el procedimiento sera el siguiente:
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Localizar el sitio de canulacién. Se identifica por palpacion la tuberosidad anterior
de la tibia y el borde interno de la misma, en la linea media de ambos puntos a 1-
2cm por debajo se encuentra el sitio de puncion. Limpiar la piel en el sitio de
insercion con solucion antiséptica. Colocar la pierna en rotacién externa,
semiflexionada y apoyada sobre una superficie dura colocada a nivel del hueco
popliteo. Si el paciente estd consciente, se anestesia localmente en la zona a
puncionar con 1-2ml de lidocaina al 1-2 %. Se cogera la aguja intradsea con la
mano dominante de tal manera que la empufadura se sitle en el talén interno de
dicha mano y los dedos indice y pulgar la sujeten aproximadamente a 1cm de la
punta. Con la otra mano, se palpara la tuberosidad anterior de la tibia. Se colocara
la aguja perpendicularmente en dicho punto con una inclinacion de 10-15° en
sentido distal a la metéfisis, para no afectar a la placa epifisaria. Se puncionan la
piel y el tejido celular subcutaneo hasta llegar al periostio, se introduce la aguja con
un movimiento firme, rotatorio si es necesario, hasta que disminuya la resistencia
del periostio, lo que indica que se ha llegado al canal medular.

Sustancias infundidas por via intravenosa: cualquier medicamento o liquido
necesarios durante el proceso de resucitacion puede administrarse por la via
intradsea. Cuando se requiera infusidn de liquidos en grandes volimenes debe
aplicarse presion, para vencer la resistencia de las venas emisarias. La
administracién de medicamentos, debe ser seguido de un bolo a presiéon de por lo
menos 5ml de solucién salina para asegurar su llegada a la circulacion sistémica. En
la practica, se trataron dos pacientes politraumatizados de seis y siete afios de
edad, a quienes se les realizd reanimacion cardiopulmonar y que por su condicion
clinica; tenian un dificil acceso venoso, al utilizar esta técnica fue posible
administrar los medicamentos necesarios para su reanimacion.

Complicaciones: el indice de complicaciones de esta técnica invasiva es bajo. La
mas frecuente es la extravasacion de liquidos, de medicamentos o de ambos como
resultado de una mala técnica. Otras complicaciones son: celulitis localizada con o
sin osteomielitis, abscesos subcutdneos, sindrome compartimental, fracturas, lesion

al cartilago de crecimiento, sepsis.’
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