
PUNCIÓN INTRAÓSEA, UNA TÉCNICA SEGURA.  
 Santiago Molina, José Antonio; González Espigares, Aránzazu; Menéndez sotillos, María Isabel. 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES  

 

Indicado en pacientes críticos de cualquier edad (PCR, shock, lesiones 

traumáticas importantes, quemaduras extensas…), cuando el acceso 

rápido y oportuno a través de la vía intravascular no puede ser 

establecido o ha fallado. 

 

La infusiones intraóseas logran un comienzo de acción y 

concentraciones plasmáticas del fármaco similares a la 

administración intravenosa directa. 

 

Contraindicaciones: huesos fracturados, extremidades con lesiones 

vasculares, área de piel quemada o infectada. 

             Objetivos 
Rápida evaluación y comparación de los principales dispositivos de acceso vascular intraóseo. 

Familiarización con dicho material y técnica de inserción por parte del personal de enfermería. 

LUGAR DE INSERCIÓN 

 

-Tibia proximal y distal:*superficie plana. 

                               *Hueso cortical relativamente delgado. 

                               *Alejado de la cabeza y pecho del paciente, no entorpece    

maniobras de resucitación.                                                                                                   

-Otros lugares: esternón, húmero, cúbito distal, fémur distal. 

 

Equipo 
 

Agujas de inserción manual. 

VENTAJAS 

-Método rápido sencillo y seguro. 

-Tasa de éxito 76-94%. 

-Lugares de inserción: tibial proximal y distal y cabeza de humero. 

-Se puede usar más de una vez y en sitios diferentes en un solo paciente. 

-Bajo precio y alta disponibilidad.  

INCONVENIENTES 

-Sobresale por encima del lugar de inserción, por lo que es poco estable. 

-Hay que ejercer una “significativa” presión hacia abajo. 

-Mayores tasas de complicación por flexión o rotura durante inserción. 

Agujas de canalización a motor. Agujas EZ-IO 

VENTAJAS 

-Tasa de éxito 94-97%. 

-Tiempo de inserción menor de 10 segundos. 

-Lugares de inserción: tibial proximal y distal y cabeza de humero. 

-Disponibles 3 tamaños: Pediátrica, adulta y pacientes con sobrepeso. 

-Taladro con batería de litio pensado para colocar hasta 1000 agujas. 

-Presión a ejercer durante inserción muy baja. 

-Taladro reutilizable. 

INCONVENIENTES 

-Costo inicial elevado. 

Conclusión 
-El dispositivo intraóseo proporciona una manera segura y fiable de conseguir acceso vascular oportuno en el paciente crítico o en pacientes con imposibilidad 

de acceso vascular en situaciones no emergentes. 

-Los nuevos dispositivos facilitan la técnica y aumentan el éxito de inserción. 

-Los últimos protocolos (ERC 2010 y ATLS) resaltan su importancia. 

-El dispositivo EZ-IO es el más adecuado a nuestro entender por su polivalencia, aún a costa de una inversión inicial algo más elevada. 

 

                  Agujas de canalización por impacto. 

 

2. Pistola de punción intraósea. BIG(Bone Inyection Gun). 

 

VENTAJAS 

-Sitios de inserción: tibial proximal y distal y cabeza de humero. 

-Disponibles versión pediátrica (menores de 12 años) y adulto. 

-Tiempo inserción menor a 70 segundos. 

-Tasa de éxito superior al 94%. 

INCONVENIENTES 

-Posibilidad de disparo accidental. 

-Puede ser usado una sola vez. 

 

1. Fast-1 The First Access for Shock and Trauma. 

 

VENTAJAS 

-Tiempo medio entre 77 y 114 segundos. 

INCONVENIENTES 

-Tasa de éxito entre 55-94%. 

-Zona inserción esternón (interferencia con maniobras 

reanimación). 

-Sistema de gran tamaño. 

-Más intentos fallidos debido a presión inadecuada. 

-Puede ser usado una sola vez. 

 

Adecuada hasta los 6 años(tibial proximal).       A partir de los 6 años(tibial distal). 
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