A veces, nos enconiramos situaciones en las que al paciente
es dificil canalizarle una via periférica y es necesario la
canalizacion de la via infradsea. Este acceso es vdlido para
la administracion de farmacos y liquidos. Es considerada de
emergencia y ha de retirarse en 24 horas.

La utilidad de esta via estad justificada cuando se tarda mas de
90 segundos, o tras tres intentos fallidos de canalizacion
venosa periférica en pacientes criticos o inestables.

Revisar la literatura cientifica para dar vision global sobre la
via infraosea

Revision sistematica de la evidencia cientifica disponible en
base de datos de Guiasalud, Cochrane Plus, Cuiden Plus,
Medline y Scielo. Palabras clave: Via intraosea; Acceso
vascular; Emergencias pediatricas.

En sitluaciones de urgencia y emergencias en las que la
canalizacion de una via venosa periférica no es posible, se
recurre como segunda opcion a la eleccion de otros tipos de
vias como es la Via Infraosea, cuyo uso esta recomendado
tanto en pacientes pediatricos como en adultos.

Se usa en condiciones criticas: atrapados, RCP, quemados,
politraumatizados y medicina de emergencia y catastrofes.

Esta contraindicada en hvuesos con fracturas, huesos
previamente puncionado, huesos de las exiremidades
inferiores en pacientes con traumatismo abdominal grave y
osteoporosis severa.

La complicacion mas frecuente es la extravasacion de
liquidos, de medicamentos o de ambos como resultado de
una mala técnica.

Ofras complicaciones son: celulitis localizada con o sin
osteomielitis, abscesos subcutdaneos, sindrome
compartimental, fracturas, lesion al cartilago de crecimiento,
sepsis.

La via Intradsea permite obtener un acceso venoso rapido y
eficaz y con pocas complicaciones si ho es posible un acceso
periférico. El conocimiento por parte de enfermeria sobre este
tipo de via minimiza al maximo el riesgo de posibles
complicaciones.
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