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INTRODUCCION

Conseguir accesos vasculares en nifios grave-
mente enfermos es critico. En situaciones clinicas
como shock, paro cardiorrespiratorio (PCR),
politrauma, status convulsivo, las técnicas tradi-
cionales de accesos vasculares plantean dificulta-
des importantes y la via intraésea (I0) es una
alternativa con muchas posibilidades de éxito.

El concepto de infusién intramedular se remon-
ta a la década del 20, cuando se realizaron los
primeros experimentos de perfusion de médula
O0sea en mamiferos. Inicialmente no surgio interés
clinico ni académico por esta técnica. Es en 1940
cuando se reportaron infusiones intradéseas en
adultos y nifios. El desarrollo de catéteres
intravenosos en los afios 50 y 60 desvanecié el uso
global de esta técnica. La misma reaparecié a
finales de los 70, especialmente en la reanimacién
cardiopulmonar pediatrica.

Actualmente integra los protocolos de Atencion
Inicial de Trauma Pediatrico (AITP)?y de Emergen-
cias y Reanimacién Cardiopulmonar Pediatrica
(ERA)? vigentes en la Argentina.

El presente trabajo muestra el uso de esta
técnica en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) polivalente, desde 04/96 al 08/
97, en San Miguel de Tucuman. La particularidad
de este trabajo lo da el hecho de haber usado
agujas comunes y no un equipo de via 10. En la
bibliografia consultada se recomiendan los mis-
mos (Cook Medical) o agujas de puncion/aspira-
cion de Jamshidi. En el manual del Pediatric
Advanced Life Support (PALS) puntualmente indi-
can no usar las agujas comunes porque tendrian
mayores posibilidades de obturarse con coagulos,
hueso o médula 6sea. La dificultad para conseguir-
las en nuestra provincia y su costo ($ 60) es lo que
nos llevé a usar como agujas IO las descriptas en
Técnica.

*  Servicio de Neonatologia y Pediatria (SENYP).
Balcarce 480. (4000) San Miguel de Tucuman.
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TECNICA

Analizamos los datos de la historia clinica y de
los reportes de enfermeria de 5 nifios internados
en una UCIP.

Se colocaron seis accesos 10 en cinco pacien-
tes, con una mediana de edad de 3 meses (1 m-13
m), el PCR fue la causa en tres pacientes, el shock
en dos (hipovolémico uno, séptico otro) y el restan-
te requirié el acceso por insuficiencia respiratoria
aguda (IRA) con claudicacién inminente e inestabi-
lidad hemodinamica (Tabla 1).

El criterio de colocacién fue la imposibilidad de
colocar accesos venosos periféricos en 90 segun-
dos por personal entrenado.

En todos los casos se utiliz6 la siguiente técnica,
descripta en la bibliografia:*” el lugar de canulacion
fue 1 a 3 cm por debajo de la tuberosidad anterior de
la tibia, medial a la misma. Utilizamos agujas comu-
nes sin mandril: 18 G/11/4” en tres pacientes, 21 G/
1" en dos y el mandril metalico de un catéter de
teflén 18 G/2” en uno (Fotografia 1); se apoyo la
pierna sobre un resalto rigido en el hueco popliteo
(frasco de solucién fisiolégica) y se insert6 la aguja
a través de la piel sobre la superficie anteromedial
de la tibia ya identificada. Tomando la aguja con la
mano habil y con la palma de la otra fijando la tibia
se aplicé firme presién avanzando la aguja en
direccion ligeramente caudal para evitar la lesién
del cartilago de crecimiento, hasta atravesar la
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corteza 6sea. Se suspende la presion al percibir el
resalto de haber vencido la resistencia. Se asumio
que la aguja estaba en médula 6sea cuando la
aguja se mantuvo firme sin soporte, se aspiraba
médula 6sea, las soluciones fluian sin resistencia
en ausencia de infiltracion de la zona. La fijacién se
hizo con pinza de Kocher (Fotografia 2),
presurizandose el sistema para la infusion de solu-
ciones y drogas. En dos casos se verificé la posi-
cion por Rx simple.

La colocacion fue exitosa en todos los casos
con un solo intento, salvo en un paciente en el que
se acodé la aguja (el mandril del catéter de teflon)
punzandose la otra tibia con éxito. Una vez decidi-
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da, la via estuvo permeable y funcionando en
menos de 1 minuto. Se infundieron sin problemas
soluciones cristaloides a flujos altos (400 ml/h),
adrenalina, sedantes hipnéticos y relajantes mus-
culares, segln necesidad.

La efectividad absoluta, en comparacién con la
descripta en la literatura, cercana al 80%,8° proba-
blemente se deba al tamafio de la serie.

El tiempo que se mantuvo el acceso fue varia-
ble; los pacientes que sobrevivieron lo mantuvie-
ron hasta conseguir otro acceso seguro, con una
mediana de 1,5 horas (30 min-18 hs).

El paciente que prolongdé el uso del acceso fue
un lactante que ingresé con shock hipovolémico
por gastroenteritis. Cuando ya se encontraba en
mejoria no le conseguimos acceso periférico y no
se justificd el empleo de vias centrales, pasando el
nifio a realimentarse por via oral directamente.

DISCUSION

La colocacion de accesos endovenosos perifé-
ricos sigue siendo la via de eleccién para los
pacientes pediatricos criticos. Sin embargo en los
pacientes en paro cardiorrespiratorio o severa-
mente hipotensos la colocacién de un acceso es
dificultosa, cuando no imposible. Ante esta situa-
cion, en nifios menores de seis afos la via intradsea
aparece como una alternativa sencilla y eficaz.
Permite el acceso rapido al lecho vascular por una
via no colapsable, segura y de sencilla colocacién.

TaBLA 1
Variables temporales y datos técnicos de los nifios analizados

Paciente Fecha Fecha Fecha Edad Tipode Tiempo Causa Liquido
nacimiento internacion alta aguja colocacion infundido
S.R. 25/5/96 24/6/96 8/7/96 1mes 21G/1” 1 hora PCR S.F.
Adrenalina
M.E. 8/8/95 22/9/96 22/9/96+ 13meses 18G/11/4” 30 min PCR S.F.
Adrenalina
S.J. 12/12/96 22/5/97 26/5/97 5meses 18G/11/4” 18 hs. Shock S.F.
hipovol. Dextrosa 5%
Gastroen. CINaCIK
B.N.* 16/4/97 15/7/97 21/7/97+ 3 meses 21G/1” 2 hs. PCR S.F.
Adrenalina
u.s. 9/5/97 18/7/197 2/8197 2meses 18G/11/4” 8hs. CRIA S.F.
Ketamina
Midazolan
Pancuronio
B.N.* 16/4/97 15/7/97 21/7/97+ 3 meses mandril 1 hora Shock S.F.
catéter teflén séptico Adrenalina
18G goteo

* Paciente con sindrome de Down, cardiépata, que al ingreso a la UCIP present6 PCR del cual fue reanimado con éxito, presentando luego shock séptico y pérdida de acceso
venoso central percutaneo (desplazamiento de catéter y femoral) por lo que requirié dos vias 10.

+ Pacientes fallecidos.
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Sabemos de la utilidad y eficacia de los equipos
intradseos especificos. En nuestro medio, el acce-
so a material descartable especifico es dificil y
azaroso, por lo que implementamos el uso de
agujas comunes para este fin. La complicacion
asociada al uso de agujas comunes (sin mandril)
descripta en la literatura es su obstruccion. Sin
embargo, este hecho no se observd en nuestra
pequefia serie, a pesar de incluir el aspirado luego
de la colocacion como forma de comprobacion de
insercién adecuada. El acodamiento merece un
comentario: el uso de agujas sin mandril y de largo
excesivo puede hacer aparecer esta complicacion
como mas frecuente.

En nuestra serie, los pacientes siempre se be-
neficiaron con esta via, ya que se pudo iniciar
tratamiento especifico con celeridad y los sobrevi-
vientes no presentaron ninguna de las complica-
ciones descriptas (osteomelitis, embolia grasa,
abscesos subcutaneos, sindrome compartimental).*

Las drogas infundidas tuvieron una accion com-
parable a cuando se utilizan mediante las vias
endovenosas habituales.

La via intradsea es un acceso Uutil para el pa-
ciente pediatrico critico. Su uso debiera ensefiarse
en cursos de pregrado y posgrado para difundir un
método terapéutico sencillo, efectivo, con escasas
complicaciones (que deben conocerse para con-
trolarlas), facil de implementar y que puede ser de
gran utilidad en pacientes graves. Su uso
prehospitalario debiera alentarse, sobre todo cuan-
do es dificil encontrar personal con destreza sufi-
ciente para conseguir un acceso endovenoso
periférico.

No hemos encontrado en la literatura series de
pacientes con via intradésea realizada con agujas
comunes pese a que Se sugiere como opcion en
algunos textos.35¢ La situacién asistencial del pais,
la dificultad en la llegada de material descartable
especifico y la diferencia de costos ($ 60 equipo
intradseo vs. $ 0,50 aguja comun) justificarian el
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empleo de estas agujas. Consideramos que se re-
quieren estudios prospectivos y controlados para
poder recomendar esta técnica.
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