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INFUSION INTRAOSEA EN PEDIATRIA
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RESUMEN

Se analizan en este trabajo los resultados obtenidos en
una serie de 20 nifios en quienes se utilizé la técnica de
infusién intraosea. No se presentaron complicaciones de
importancia clinica o radiogréficas que contraindiquen el uso
de esta técnica en forma mds rutinaria y como una opcién a
la via intravenosa convencional.

Palabras clave: Infusién intraésea, técnica clinica pedid-
trica.

SUMMARY
INTRAOSSEQOUS INFUSION IN PEDIATRICS

Results of the use of the intraosseous infusion in 20
childrens are analized. None of the patients developed any
complication of clinical or radiographic consequence that
could contra-indicate the use of this technique wich should
be used in a widespread way as an alternative of well known
intravenous infusion. -
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Aportacién Clinica

INTRODUCCION

E n la cirugia ortopédica no es poco frecuente la
problemitica de colocar una via intravenosa para la

administracién de soluciones y medicamentos en pacientes
habitualmente entre los 6 meses y los 3 afios de edad tomando
en ocasiones mis tiempo en instalarla que el que requiere el
procedimiento quinirgico en sf.

En base a esta situaci6n se decidi6 utilizar un método de
infusién vascular intra6seo del cudl existen antecedentes en
la literatura germana desde 1869,l utilizado en animales en
1911 y cuya aplicacién en humanos se reporta en 1934.2 En
1941 Tocantins y Cols publican su experiencia con esta
técnica usando como sitio anatémico de infusién la tibia
proximal o fémur distal.> Meola en ese mismo afio reporta
su uso en forma regular en un total de 144 pacientesl yen
1943 Tocantins da a conocer sus resultados en una serie de
79 infusiones intra6seas. '

Sin embargo, el interés por el uso de esta técnica empieza
a declinar hacia 1970 a medida que habia un desarrollo en
la tecnologia de los pldsticos (Cateteres) y preferencia por
las técnicas de venodiseccién.

En 1983 se menciona nuevamente el beneficio del sis-
tema por parte de Turkel en un intento de apartarlo del
abandono en que estaba, pero en realidad el nuevo auge en
el uso de esta técnica se d4 en 1988 cuando su utilidad es
sefialada en "Textbook of Pediatric Advanced Life Support"4
y en el que se establece que las vias intravenosa o intraGsea
son obligatorias para la infusién de fluidos, especialmente
en paro Cardiorrespiratorio secundario a trauma o sépsis.

El propésito de este trabajo es presentar los resultados
obtenidos con el uso de esta técnica que si bien estd indicada
en situaciones clinicas criticas (Paro Cardiorrespiratorio,
Estado de Choque, Quemaduras Masivas, Trauma Masivo,
Obesidad, Edema periférico), consideramos que es una
opcién adecuada en la cirugfa ortopédica pedidtrica en
pacientes con dificultad técnica para colocar una via in-
travenosa convencional y demostrar ademés su facilidad de
colocaci6n asi como su baja incidencia de morbilidad.
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MATERIAL Y METODOS
EQUIPO:

- Isodine-lodine.

— Jeringa de 10 cc.

— 5 cc de solucién salina o glucosada.

- Venopack (macro 6 microgotero).

- Guantes estériles.

- Campos estériles.

- Gasas estériles.

- Trocar 0 aguja niimero 16-17 (con estilete)
— Cinta adhesiva.

TECNICA:

a) Se coloca al paciente en decibito dorsal.

b) Se efectiia asepsia y antisepsia de la regién metafisiaria
proximal de la pierna (tibia) donde se efectuard la téc-
nica.

c) Estando el paciente sedado se coloca la extremidad en
rotacién lateral de forma que la cara medial de la tibia
quede anterior.

d) Mediante palpacién se localiza la interlinea articular y
posteriormente la tuberosidad anterior de la tibia, ala
altura de la base de ésta pero sobre la cara medial de la
tibia donde se efectuard la puncién.

e) Se introduce el Trocar o la aguja (con estilete) en una
direccién caudal (hacia el pie) y al llegar a la cortical
mediante suaves movimientos giratorios se introduce
paulatinamente hasta sentir una menor resistencia.

f) A continuacidn se retira el estilete y con la jeringa que
contiene 5 cc de solucién se debe aspirar sangre con
gotitas de grasa, esto es indicativo de que el sistema
estd colocado en la zona medular deseada. En caso de
no obtener este tipo de material y hasta no demostrar lo
contrario esto es indicativo de que la puncidn es fallida
y no DEBE infundirse ningtin tipo de solucién o me-
dicamento.

g) Una vez aspirado ese material de sangre con gotitas de
grasa, se instala el Venopack (hasta no instalar éste se
retira el estilete). Aunque el trocar o la aguja permane-
cen firmemente unidos al hueso, es recomendable fijar-
los a la piel con corbatas de tela adhesiva.

MATERIAL HUMANO:

Entre el 10. de DICIEMBRE de 1990 y el 22 de ENERO
de 1991 se efectuardn por el Servicio de Anestesiologia y el
Servicio de Ortopedia Pedidtrica y dentro del 4rea de
quiréfanos del Hospital de Ortopedia Magdalena de las
Salinas, la aplicacién de ésta técnica de infusién intrasea
en 20 pacientes pedidtricos sometidos a cirugfa ortopédica
electiva. A todos estos pacientes se les colocé previamente
vna via intravenosa convencional de "seguridad”.

Los criterios de inclusién fue el tener una edad entre los
6 meses y los 3 afios. Los criterios de exclusién fueron que
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el paciente presentara infeccién de partes blandas en el sitio
de colocacién del trocar-aguja, asi como infeccién Gsea,
fractura reciente o deformidades severas (Ejemplo.
Osteogénesis imperfecta en el hueso en el que se colocarfa
el sistema).

Se elabor6 una hoja de vaciado de datos para valorar los
siguientes pardmetros:

GENERALES: Nombre, nimero de afiliacién, edad,
sexo, dx preoperatorio, cirugia programada, sitio (izquier- '
do-derecho) de colocacién de la via, hora de colocacién y
retiro del sistema, tiempo de permanencia, tiempo que tomé
colocar la via, asi como complicaciones inmediatas al
colocar y retirar el trocar-aguja, tipo de solucién que se
administrd, velocidad del goteo por minuto, cantidad (ml)
de solucién administrada.

CLINICOS: Sangrado, edema, equimosis al momento de
colocar y retirar el sistema y en forma mediata y tardfa, dolor
o datos de celulitis o infeccién osteoarticular en el drea de
colocacién.

RADIOGRAFICOS: Estudios en proyeccién
anteroposterior y lateral de la tibia inmediatamente después
de la colocacién y retiro del sistema y a los 14 dias de
evolucién.

MEDICAMENTOS: En el caso de administracién de
medicamentos se evalu6 el tiempo de efecto del mismo.

RESULTADOS

Se aplic6 el sistema en un total de 20 pacientes (20
extemidades), 12 del sexo masculino y 8 del sexo femenino.
La edad media del grupo fue de 22 meses (rango de 6 a 36
meses). La etiologia fue muy variada, asi como el tipo de
procedimientos quinirgicos. El sitio de aplicacién mds
frecuente fue el derecho en 12 casos. El tiempo promedio
que tomé colocar la via fue de 73.5 segundos (rango de 15
a 180 segundos). El tiempo promedio de permanencia del
sistema fue de 52.5 minutos (rango de 10 a 120 minutos).
La solucién infundida en todos los casos fue glucosado al
5% con un goteo promedio de 28.5 gotas por minuto (rango
de 8 a 24 gotas por minuto) utilizindose en todos los
pacientes el macrogotero. La cantidad promedio de solucién
administrada fue de 74 ml (rango de 20 a 200 ml).
Clinicamente la complicacién que més frecuentemente se
present6 en esta serie fue el sangrado superficial al retirar el
sistema en 10 pacientes. El sangrado cedi6 ficilmente con
la aplicacién de presi6n directa. En todos los pacientes se
formé una pequeiia costra serohemdtica en el sitio de
penetracién del trocar-aguja a nivel de la piel. Un paciente
present6 inmediatamente después de colocar la via un edema
de partes blandas, a este paciente correspondi6 la velocidad
de goteo mds lenta. Ningin paciente en el postoperatorio
inmediato, mediato o tardfo, refiri6é o manifesté
sintomatologfa alguna en la zona de colocacién del sistema.

Desde el punto de vista radiogrdfico hubo una sola
complicacién (1 paciente) detectada en un control
radiogrifico inmediato a la colocacién de la via y consistié
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en una posicién lateral a la cortical de la tibia del trocar-
aguja. En 8 de los pacientes se observé, en los controles
radiolégicos inmediatos al retiro del sistema un drea_de
radiolucidez correspondiente al sitio de penetracién en la
cortical de trocar-aguja, ésta imagen persiti6 en el control
radiolégico, hasta 14 dias. En ningiin paciente hubo eviden-
cia de infeccién de partes blandas, de periostio o cavidad
medular.

El paciente que presenté edema de partes blandas tuvo
la correlacién radiogréfica correspondiente.

Medicamentos administrados: en 5 pacientes se usé
diazepan y en otros 5 ketamina a las dosis correspondientes
al peso de los pacientes. el efecto deseado fue similar al
obtenido por la via intravenosa.

DISCUSION

Se presentan en este trabajo los resultados obtenidos en
una serie de pacientes en quienes se aplicé un método de
infusién intraésea que es en realidad una infusién in-
travenosa dentro del hueso.

La técnica se basa en el concepto anatémico de que los
huesos largos contienen una cavidad medular que consiste
en una red de sinusoides venosos lo suficientemente grandes
para ser canalizados.

Esta red venosa drena dentro del canal venoso central y
posteriormente via emisoria o venas nutrientes a la
circulacién general como se reporta en diversos estudios.’

La absorcién de liquidos o medicamentos inyectados
intramedularmente es similar a la via intravenosa. Esto se
ha confirmado por medio de estudios a base de agentes
trazadores inyectados en cavidad medular y que aparecen en
ventriculo derecho en 15 segundos o menos.

Se sabe que cualquier cavidad medular es sitio potencial
de infusién intradsea (trocanter mayor, fémur distal,
esternén, maleolo lateral y medial calcdneo) el sitio de
elecci6n en nifios menores de 5 a 6 afios de edad es el extremo
proximal de la tibia en su cara Metafisiaria Medial ya que
es un sitio plano y relativamente ancho, de ficil colocacién
clinica y con una cortical de f4cil penetraci6n.

La velocidad de infusién descrita por otros autores! es
de 0.4 a 20 ml por minuto. En relacién a este pardmetro es
importante mencionar que existen una serie de factores que
pueden influir en esta velocidad de infusi6n tales como el
didmetro y longitud del catéter, longitud de venopak,

didmetro de venopak, disefio técnico del catéter, viscocidad -

de los fluidos infundidos y colocacién de bolsas de presién.7

El efecto de los medicamentos aplicados se obtuvo en un
tiempo similar al de la via intravenosa.

De las complicaciones que se presentaron en esta serie
la mds frecuente y considerada como menor fue un sangrado
superficial de partes blandas en el 50% de los pacientes.

Un paciente presenté edema de partes blandas prob-
ablemente por.derrame de fluido alrededor del sitio de
penetracién del trocar-aguja en la cortical (en este caso el
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sistema estaba obstruido parcialmente por un fragmento de
cortical).

En el paciente en quien se localiz6 el catéter en una
situacién incorrecta es importante sefialar el hecho de que al
efectuar la aspiracién para comprobar el sitio adecuado de
puncién NO se obtuvo sanre con gotas de grasa sino un
material de tipo sero-hemdtico por lo que se hace énfasis en
la importancia de obtener el tipo de material mencionado
inicialmente antes de infundir cualquier tipo de solucién o
medicamento.

El hallazgo radiografico mds frecuente fue el de un 4rea
de radiolucidez en el sitio de penetraci6én del Trocar-aguja
en la cortical correspondiente.

En esta serie ninguno de los pacientes desarroll6 clinica
o radiogréficamente datos de infegcién o de partes blandas
ni Soseoarticular, lo que confirma la benignidad de esta
técnica ya que ninguna de las complicaciones enunciadas
previamente tuvieron repercusién clinica lo que concuerda
con otros reportes.

La serie Tocantins’ menciona una sola complicacién
(infecci6n) en 79 pacientes.

Consideramos que éste es un procedimiento al que debe
dérsele mayor importancia y difusién para ser empleado con
mds frecuencia como via alterna de acceso vascular, no sélo
en situaciones criticas y por personal especializado, ya que
solo requiere de ciertas habilidades para la localizacién de
referencias anatémicas que permitan colocar en el sitio
adecuado al sistema de infusién el que se corrobora con la
obtenci6n de cierto tipo de material eliminando la necesidad
de estudios radiogréficos.

CONCLUSIONES

Hecho en andlisis de los resultados obtenidos en esta serie
de pacientes se concluye:

I Es una técnica de fécil aprendizaje.
IT Es una técnica de sencilla aplicacién.
IIT Es una técnica de rdpida instalacién.
IV Las complicaciones en ésta serie son menores, sin re-
percusi6én clinica por lo que la morbilidad del procedi-
miento es practicamente nula.
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