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RESUMEN

La osteoclisis 0 acceso intradseo es un procedimiento relativamente sencillo,
seguro y eficaz mediante el cual se puede obtener una via de administracion para
liquidos y farmacos cuando no es posible obtener una via intravenosa en casos de

emergencia.

Proporciona acceso a un plexo venoso (de huesos largos), no colapsable, que
sirve como via rapida, segura y fiable para administracion de farmacos y liquidos.?
Puede ser utilizado en pacientes de todas las edades considerando el sitio de

puncién de acuerdo a la edad del paciente.

La forma de vernificar si se realizd una adecuada colocacion de una osteoclisis se
realiza, observando si no hay datos de tumefaccion o movimiento de la aguja, lo
cual es de suma importancia, ya que una mala colocacién puede producir

complicaciones graves como necrosis tisular.

Las contraindicaciones para realizar este procedimiento incluyen fracturas o
lesiones cercanas al sitio donde se colocara el acceso, o un hueso que haya
sido puncionado previamente para establecer el acceso, asi como padecimientos
relacionados con la presencia de huesos fragiles como la osteogénesis

imperfecta.



L.INDICACIONES.

Pacientes en Shock grave o paro cardiorrespiratorio en quienes el segundo
intento de colocacién de acceso venoso fracasé o ha pasado mas de 2 min del

inicio del shock o PCR.

Situaciones que requieren de acceso vascular para volumen con liquidos urgente.

Pacientes con paro cardiorespiratorio que no cuenten con via intravenosa

permeable.(3

II.CONTRAINDICACIONES

Absolutas:

Fractura 6sea en el hueso que se desea utilizar, por el riesgo de extravasacion,
pseudoartrosis o sindrome compartamental.

El intento fallido de osteoclisis, contraindica un segundo intento en ese mismo
hueso.

Osteogénesis imperfecta

Osteopetrosis (trastomo hereditario, que interfiere con la formacién de la médula

6sea, y provoca un desarrollo 6seoc anormal, dando como resultado huesos



progresivamente densos y quebradizos. Conocida como enfermedad de los
huesos de marmol o de Albers-Schonberg. Con una incidencia de 1 en 20.000

nacimientos para la forma dominante y 1 en 200.000 en la forma recesiva).

Relativas:

Celulitis

Infeccion en el lugar de insercion. @

. MATERIAL

e Guantes

e Cubrebocas

» Batay campos estériles

e Gasas estériles

o Solucion fisioldgica

¢ Antiséptico o Povidona yodada al 10%
o Lidocaina 1% (sin epinefrina)

e Jeringas 5y 10 ml









d) Otros accesos descnitos son el estemén (mas en adultos), el cual,
debido al nesgo de realizar una puncién iatrégena, no se recomienda en
ninos menores de 3 afos. Igualmente documentados, la cabeza
humeral, el dorso de la metafisis distal del radio; la apdfisis estiloide
cubital, la epifisis distal del segundo metacarpiano, la epifisis distal del
primer metatarsiano, las claviculas, la cresta iliaca, el calcaneo y el

maléolo peroneal.

3. Colocar anestesia en pacientes despiertos. Aplicar 1 a 2 ml de anestésico
local en piel y periostio, después limpiar la piel con povidona yodada,

estabilizar la pierna o pie del paciente.

4. Realizar asepsia de la region a puncionar.

5. Insertar la aguja perpendicular al hueso a 90° y posteriormente inclinar
ligeramente entre 45 y 60° y lejos del espacio articular, manteniendo la aguja
intraésea con el dedo indice a 1 o 2 cm de su punta. Mantener fija la
extremidad de la parte supenior, con la otra mano. Evitar insertar la aguja con la
punta dirigida al espacio articular, ya que esto puede dafar dicha estructura

(Figura 3).






8. La fijacién debe ir en el sistema de goteo 0 oclisis no realizar directamente
entre la aguja y el sistema de goteo. (Figura 4 y 5). Se debe dejar descubierta
la zona de puncién para asegurarse de que no se producen eventualid 3s
como extravasacién de liquido o sangrado; esto evita cambios en la vel jad

de la infusion.

) A

La tasa de flujo reportado con la infusion intradsea varia desde 11 a 45

mi/min.
V.COMPLICACIONES:
Est: a es seguray asociadaconb  tasa de complicaciones. La may¢
de estas, ancuentran relacionadas con la longitud de la aguja, el tiempc 1e

se ¢ ! la osteoclisis y la mala técnica de aseo.



Osteomielitis: Se presenta en menos del 1%. Con mayor incidencia cuando la via

intraésea se deja mas de 24 hrs.

Celulitis y absceso subcutaneo: Son raros y se asocia con extravasacion de
liquido en el sitio de insercién, asi como una inadecuada limpieza de la piel. Su

incidencia depende del tiempo que se deje la via.

Sindrome compartamental: Ocurre cuando se presenta extravasacién de liquido
o hay fuga alrededor del sitio de insercién, por lo cual, hay que tener cuidado al

realizar la insercion.

Fractura o dafio al cartilago de crecimiento: Puede ocurrir en pacientes con
osteopetrosis u osteoporosis. Las fracturas también pueden ocurrir si la aguja es
demasiado larga o si la extremidad no se fija apropiadamente durante la
insercion.

Otras complicaciones raras: embolia grasa, fractura tibial, puncién articular,
necrosis 0sea o por presion de la piel, hematoma, furunculosis y osteocondritis.

(1.4)
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VI. DURACION DEL ACCESO

Se recomienda no sobrepasar las 12 horas. Pero si la dificultad para obtener
una via venosa central o periférica persiste, debe medirse cada hora el diametro

del miembro e inspeccionar su color y temperatura. @

Vii. MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES QUE PUEDEN ADMINISTRARSE

Para efectos practicos es equivalente a una via venosa de mediano a pequefio

calibre, con mala tolerancia a las soluciones hiperténicas, pero con utilidad para:

1. Expandir volemia y administrar hemoderivados.

2. Administrar farmacos. Los niveles pico son ligeramente inferiores en
comparacién con otras vias, pero la meseta es similar en niveles y un poco

mas prolongada.

Se pueden administrar: Analgésicos, antibidticos, anticonvulsivantes, corticoides,
drogas vasoactivas (adrenalina, noradrenalina, dopamina, dobutamina y
nitroprusiato), relajantes musculares, y muchos otros como atropina, digoxina,

heparina, insulina, medios de contraste. @
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