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Resumen

Introduccién: En los servicios de urgencias una accién de
primordial importancia en pacientes criticamente enfermos es
obtener un acceso vascular temprano. En los casos en que no se
logre obtener un acceso venoso, se debe obtener una via intradsea,
o de lo contrario la mortalidad de estos pacientes criticamente
enfermos asciende casi al 100%. En Colombia no se realiza el uso
del acceso intradseo por los altos costos de los dispositivos
requeridos y la falta de entrenamiento del personal de salud para
dicho procedimiento.

Objetivo: Determinar la eficacia de un dispositivo de bajo costo
para el acceso intradseo.

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, disefio experi-
mental en ambiente simulado con tarso-metatarso de pollo. Se
realizé un andlisis mediante tablas de frecuencia y medidas de
tendencia central. Asi mismo, se realizaron analisis mediante el
test exacto de Fisher, ji cuadrado y test de Mann Whitney.

Resultados: E1 99% de los procedimientos fueron exitosos con
los dos catéteres. La mediana del tiempo para el acceso intraéseo
fue de 6.6 segundos con el catéter Insyte 14° y de 4.7 segundos
con el dispositivo Din 1515x Illinois Desch® (p=0.001). No se
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encontraron diferencias significativas en el nimero de intentos
para lograr un acceso intradéseo exitoso con ambos dispositivos
(p=0.56).

Conclusiones: No existe diferencia significativa entre el catéter
Ci 14 y el Di 15 para lograr un acceso intradseo exitoso en el tarso
metatarso del pollo en un ambiente simulado.

Abstract

Introduction: In the emergency services an action of paramount
importance in critically ill patients is to obtain an early vascular
access. When vascular access is not established, an intraosseous
route should be obtained; otherwise, the mortality of these
critically ill patients is almost 100%. In Colombia, the intraosseous
access is not used because of the high costs of the devices and the
lack of training of the healthcare staff to conduct the procedure.

Objective: To determine the efficacy of a low-cost device to
establish intraosseous access.

Materials and methods: Quantitative approach, experimental
design in a simulated environment with chicken tarsus and
metatarsus. An analysis was conducted using frequency tables
and central tendency measurements. Likewise, further analyses
were done using Fisher’s exact test, Chi?, and Mann-Whitney test.

Results: 99% of the procedures were successful with both
catheters. The average time for intraosseous access was 6.6
seconds with Insyte 14 catheter and 4.7 seconds with Din 1515x
llinois Desch device (p=0.001). There were no significant
differences in the number of attempts to secure a successful
intraosseous access using any of the two devices (p=0.56).

Conclusions: There was no significant difference between the
Ci 14 and the Si 14 catheter to establish a successful intraosseous
access in the chicken tarsus and metatarsus in a simulated
environment.

Introduccién

En Colombia las primeras tres causas de muerte son la
enfermedad coronaria, el trauma y las enfermedades
cerebrovasculares.! Cuando alguna de estas entidades se
presenta en el servicio de urgencias, es primordial tener
un acceso vascular periférico para la administracién de
medicamentos.™ Sin embargo, de todos los pacientes
adultos que ingresan al servicio de urgencias en estado
critico, solo en el 60% se logra obtener un acceso vascular
periférico permeable en los primeros minutos,” y en el
escenario donde no se logra obtener un acceso vascular, la
mortalidad aumenta hasta un 92%.*%” Por esto, se ha
establecido un sistema de respuesta rapida integrado por
personal entrenado en acceso vasculares de alta com-
plejidad, entre los que se encuentran los accesos intrad-
seos y los accesos venosos centrales.”® Esto permite lograr
un mejor y mas efectivo manejo para disminuir la
morbimortalidad del paciente critico.

Dado que en los servicios de urgencias no se tiene
disponibilidad de dispositivos intradseos por su alto costo,

hay necesidad de tener otras opciones terapéuticas para la
administracién de medicamentos en el paciente critico, a
fin de poder disminuir la mortalidad con base en la calidad
dela atencién en salud y con equipos de respuesta rapida.’

Recientemente, en el entrenamiento de estudiantes de
pregrado y posgrado en la practica docente de la
Universidad del Rosario, se ha usado un catéter con-
vencional (catéter Insyte 14) para obtener un acceso
intradseo en un modelo bioldgico con reparos anatémicos
similares, encontrandose una eficacia favorable. Ahora
bien, la comparacién de la utilidad de este dispositivo
convencional con la de un dispositivo manual comercial
no se ha efectuado todavia en la practica clinica. Debido
al contexto del problema clinico en pacientes criticos
de urgencias, el mejor método inicial para hacer esta
comparaciéon es en un ambiente simulado. Asi mismo, es
necesario utilizar un modelo biolégico que tenga similitud
con las caracteristicas anatémico-morfoldgicas del ser
humano. En este contexto, el presente estudio tiene como
objetivo comparar la eficacia del catéter Insyte 14® (Ci14)
con la del dispositivo Din 1515x Illinois Desch® (Di15), para
un acceso intradseo exitoso en un modelo biolégico
(Figura 1).

Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio con enfoque cuantitativo, experi-
mental, aleatorizado, con comparacién cabeza a cabeza de
dos dispositivos en un modelo de tarso-metatarso de
pollo, con un disefio factorial, determindandose como
factores esenciales el numero de procedimientos por
sesion, el nimero de docentes y el numero de procedi-
mientos por docentes. Esta investigacion se desarrollé en
el centro de simulacién de la Universidad del Rosario
(Bogotd, Colombia). Participaron los docentes del centro de
simulacién, los cuales tenian al menos un afo de
experiencia en el area de urgencias y no presentaban
ninguna limitacién fisica para la realizacién de los
procedimientos. Asi mismo, ninguno presenté conflictos
de interés con la industria farmacéutica. Los modelos
biolégicos utilizados fueron del tarso-metatarso del pollo,
que ha sido establecido como un modelo con alta eficacia
para el acceso intradseo en ambientes simulados.™

Se realizdé una sesiéon de homogeneizacién con los
docentes para el uso de los dos catéteres y el manejo
seguro de los modelos biolégicos. Posterior a esto, se
realizé un entrenamiento para los investigadores que
recolectaron los datos, hasta lograr un indice de con-
cordancia mayor del 90% para el Ci 14 y el Di 15 (0.92, IC:
0.97-0.99; 0.98, IC: 0.93-0.99), respectivamente (Tabla 1).

Se realizé un analisis descriptivo donde se establecieron
las medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas (tiempo de puncién y numero de intentos),
y tablas de frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas. Para el caso especial de las variables
cuantitativas de tiempo de puncién y numero de intentos,
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Figura 1. Esquema comparativo entre el Di 15 y el Ci 14. a) Catéter Di 15, dispositivo completo y corte coronal; b) catéter Ci 14, dispositivo

completo y corte coronal.
Fuente: Autores.

se realizaron las pruebas de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, para definir su distribucién. El resultado de estas
pruebas arrojé una distribucién no normal, por lo que se
presentaron las medidas de tendencia central de mediana
e indices intercuartiles. Por otro lado, el andlisis de
muestras relacionadas se determiné por medio de la
prueba de ji2 de Mc Nemar asintética para las variables de
eficacia al primer intento y eficacia final, mientras que
para las variables cuantitativas, como el numero de
intentos y el tiempo de puncién, se realizé la prueba
asintética de rangos de Wilcoxon.

Se establecid, de acuerdo al articulo 11 de la Resolucién
8430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, que esta investigaciéon se considera de riesgo
minimo; por ello, el proyecto fue expuesto en el comité de
ética del Colegio Mayor de Nuestra Senora del Rosario,
donde se aprobé su realizacién mediante el acta No. 320, el
20 de junio de 2016. Los docentes que participaron en la
investigacién tenian, en su totalidad, cubrimiento de ARL,
por lo que se garantizé el pago de los servicios asisten-
ciales y las prestaciones econémicas que determina la ley.
Estos servicios debian ser ilimitados y tenian como
propésito la rehabilitacién y recuperacién de los trabaja-
dores, en caso de presentarse algun evento adverso. Todos

Tabla 1. Comparaciones técnicas de los dos catéteres (2.5).

Didmetro Flujo tedrico
Catéter (©) Punta (mL/min Reutilizacién
Di 15 14 Trocar
piramidal
Ci 14 14 Biselada 330 No
35°

Fuente: Autores.
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los docentes participantes firmaron el consentimiento
informado. Asi mismo, los modelos biolégicos fueron
obtenidos de un proveedor industrial, con el debido
permiso sanitario expedido por la Secretaria de Salud y
aprobado por el comité de ética.

Resultados
Desenlaces primarios

Para esta investigacién se obtuvo el consentimiento infor-
mado de los cinco docentes invitados a participar. En cuanto
a los modelos biolégicos (tarso-metatarso de pollo), se
obtuvieron 134, de los que se excluyeron 34 por presentar
fracturas 6seas. Asi las cosas, se incluyeron 100 modelos en
los cuales serealiz la puncién con ambos catéteres de forma
distal y proximal. En el seguimiento en minutos durante la
realizacién del procedimiento intradéseo, no se excluyd
ningun modelo, por lo cual se analizaron cien procedimien-
tos con cada catéter asignado aleatoriamente (Figura 2).

Cuatro de los cinco docentes que realizaron los
procedimientos fueron hombres. Asi mismo, la mayoria
de los docentes tenian entre 30 y 39 afos, con méas de dos
anos de experiencia clinica en el servicio de urgencias. Se
encontré que solo dos de ellos tenian especialidad clinico-
quirurgica, al ser docentes especialistas en medicina de
emergencias. La lateralidad de los docentes fue, en su
totalidad, del lado derecho (Tabla 2).

Para lograr el éxito del acceso intradseo se requirié de un
solo intento en el 92% de los casos con ambos catéteres,
mientras que la eficacia final permitida (menos de tres
intentos) se produjo en casi la totalidad de los casos con
los dos catéteres. En cuanto a los procedimientos, se
encontré que solo uno de los realizados por los docentes
se hizo con técnica inadecuada, siendo fallido con mas de
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RECLUTAMIENTO

ASIGNACION

Evaluado para seleccion (n = 134)

Excluidos (n = 34)

No cumplen con los criterios de
seleccion (n = 68)

Renuncian a participar (n = 0)
Otras razones (n = 0)

Aleatorizados (n =100)

Asignados a la intervencion con
catéter Insyte 14 (n = 100)

SEGUIMIENTO

Pérdidas de seguimiento (n = 0)

2]
)
=
<L
=
<

Analizados (n = 0)

1
|

|
Asignados a la intervencion con
catéter lllinois (n = 100)

Pérdidas de seguimiento (n = 0)

Analizados (n = 0)

Figura 2. Diagrama de flujo del progreso a través de las fases de desarrollo del estudio.

Fuente: Autores.

tres intentos de puncién (Tabla 3). El éxito del acceso
intraéseo fue igual con los dos catéteres tanto en el primer
intento como en el numero de intentos finales permitidos
(menores de 3) (p=1, p=1, respectivamente) (Figura 3). Por
otro lado, la lateralidad del docente, tipo de especialidad,
afios de experiencia y complicaciones presentan asociacién
con la eficacia del procedimiento (p=0.16); es decir que
realizar un acceso intradseo exitoso en el tarso metatarso
del pollo no depende del tipo de especialidad del docente,
asi como de los afios de experiencia, siempre y cuando se
tengaunatécnica adecuada. Paralas variables de sexo, edad
y si el docente presentaba especialidad clinico-quirdrgica o
no, se encontré que ninguna presenta asociacién con la
eficacia del procedimiento (p=0.18); es decir que el éxito del
acceso intradéseo no depende del sexo ni de la edad del
docente, ni tampoco de si el docente tiene una especialidad
clinico-quirturgica ono, siempre y cuando tenga experiencia
clinica de al menos dos afios en el area de urgencias.

Desenlaces secundarios

Tiempo de acceso intradéseo y numero de intentos segun
dispositivo de puncién. La mediana del tiempo para la
obtencién de un acceso intradseo exitoso con el Di 15 fue

de 4.7 segundos, y para el Ci 14 fue de 6.6 segundos,
encontrandose una disminucién significativa de aprox-
imadamente dos segundos en la obtencién del acceso con
el Di 15 (p=0.001). En cuanto al numero de intentos, la
mediana de los dos catéteres fue de un intento de puncién
para lograr el acceso intradseo, por lo que el nimero de
intentos necesarios para lograr el acceso exitoso en el
tarso-metatarso del pollo fue igual con los dos dispositivos
(p=0.56). (Tabla 4).

Complicaciones. En la obtencién del acceso intradseo en los
modelos bioldgicos (tarso-metatarso de pollo) por parte de
los docentes del centro de simulacién, no se presentaron
complicaciones en mas del 90% de los casos; y cuando se
presentaron, la mayor de ellas fue la extravasacién en ocho
procedimientos con el Di 15 y en cuatro con el Ci 14, siendo
esta diferencia no significativa (p=0.13). El taponamiento
del dispositivo se presenté en tan solo el 1% de los
procedimientos, encontrandose solo en el Ci 14 (Tabla 3).

Discusion

En esta investigacién se aclara, en principio, que la
mayoria de los procedimientos fueron efectuados por
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Tabla 2. Caracteristicas sociales y demogréficas segun el tipo de
dispositivo con el que se realizé el procedimiento intraéseo.

Ci 14 Di 15

Numero de
procedimientos

Numero de
procedimientos

Sexo del docente

Femenino 20 20

Masculino 80 80

Edad del docente en afios cumplidos

20 a 29 20 20
30a39 60 60
40 a 49 20 20

Lateralidad del docente

Zurdo 0 0
Diestro 100 100
Ambidiestro 0 0

Afios de experiencia sin incluir formacién académica

Tabla 3. Resultados de desenlaces secundarios segun el tipo de
catéter.

Ci 14 Di 15

Numero de
procedi-
mientos

Numero de
procedi-
mientos

Técnica adecuada de la puncién

No 1 0 0.81

St 99 100
Complicaciones

Sin 93 92 0.13

complicaciones

Extravasacion 4 8

Taponamiento 3 0

del dispositivo

Fractura de 0 0
hueso
Otras 0 0

Eficacia al primer intento

No 60 60

Si 40 40

Tipo de especialidad

Medicina general 40 40
Medicina f:le 40 40
emergencias

Anestesiologia 0 0
Administrativa 20 20

Fuente: Autores.

hombres, personal docente sin especialidad -clinico-
quirdrgica y con lateralidad derecha en su totalidad, sin
limitaciones fisicas para su realizacién. Como desenlace
primario, no se encontré diferencia significativa entre los
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Menor de 1 ano 0 0

1a 2 afios 0 0 No 8 8 1

2 a 3 afos 20 20 st 92 92

4 a 5 anos 20 20 Eficacia al final de los intentos

Mayor de 5 anos 60 60 No 1 0 1
Especialidad clinico-quirtrgica si 99 100

Fuente: Autores.

dos dispositivos en cuanto a la eficacia del acceso
intradseo en el modelo biolégico.

En la revisién sistemadtica de la literatura no se encontré
una comparacion entre los dos dispositivos. Sin embargo,
si hay comparaciéon entre el dispositivo comercial manual
y el mecanico, donde se evidencia que el segundo es mejor
que el primero.>*"'? Pese a esto, por razones de costos, en
la mayoria de los hospitales hay mas disponibilidad del
dispositivo manual.'® Por ese motivo, en nuestra inves-
tigacién se realizd la comparaciéon con un dispositivo
manual y no con uno automatico. Esto quiere decir que el
Ci 14 es equiparable a los dispositivos comerciales
manuales, pero no conocemos el resultado con disposi-
tivos mecanicos. Por otro lado, cabe aclarar que esta
investigacién fue realizada con modelos biolégicos y no
con modelos de simulacién, como antes se establecid. Asi
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Figura 3. a) Acceso intradseo exitoso con Di 15; b) acceso intradseo exitoso con Ci 14.

Fuente: Autores.

Tabla 4. Medidas del tiempo de puncién y nimero de intentos con
cada dispositivo.

Tipo de catéter

Valor de P*

Tiempo de puncién (s)

Media 7.27 5.33 0.001
Maxima 22.19 18.69
Mediana 6.6 4.79
Minimo 2.06 0
Percentil 25 3.84 2.62
Percentil 75 8.97 7.06
Desviacién 4.16 3.587
estandar
Numero de intentos
Media 1.08 1.13 0.56
Méxima 2 3
Mediana 1 1
Minimo 1 1
Percentil 25 1 1
Percentil 75 1 1
Desviacién 0.27 0.37
estandar

“Prueba de rangos Wilcoxon.
Fuente: Autores.

mismo, en la técnica empleada no se realizé aspiracién del
dispositivo, lo cual podria modificar los resultados.

La investigacién demostré que no existe relacién del
sexo con la obtencién de un acceso intradseo exitoso. Asi
mismo, no hay diferencia entre los docentes que pre-
sentaban una especialidad clinico-quirtrgica frente a los
que no la tenian, siempre y cuando tuvieran como minimo
mas de un ano de experiencia en el ambito clinico de
urgencias.

Un andlisis importante es la relacién de las complica-
ciones con los dispositivos. Se hallé una frecuencia de
complicaciones muy baja, sin una diferencia significativa
en cuanto a los dos dispositivos. A pesar de esto, el Ci 14
fue el Unico que presentd taponamiento en tres procedi-
mientos, lo que se debe a que este catéter, a diferencia del
Di 15, siempre tiene luz permeable, por lo cual, durante
todo el transito del acceso, estd expuesto a que se tapone
con cualquier tipo de tejido (Figura 1). Por otro lado, si bien
no hubo diferencia significativa en el numero de extra-
vasaciones, con el Di 15 se presentd el doble de estas.
Como se trata de un dispositivo comercialmente disenado
para este fin, el personal docente ejercié mayor uso de la
fuerza, lo que conllevé un mayor nimero de extravasa-
ciones corticales. Asi mismo, el Ci 14 es mdas complejo de
manipular, ya que no posee estructura de atornillamiento,
lo que provoca que el médico sea mas cauteloso con su
manipulacion.

Para el andlisis del tiempo, la literatura establece que, a
medida que pasan los minutos y no se logra un acceso
exitoso, el paciente aumenta su mortalidad de manera
considerable.’**> Este estudio evidencié que, frente al
tiempo de acceso intradseo, existe diferencia significativa
entre los dos catéteres, siendo mejor el Di 15. Sin embargo,
los investigadores establecieron que esta diferencia
estadistica de dos segundos en promedio no es clinica-
mente significativa para el éxito del acceso intradseo y el
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paso de medicamentos. No obstante, el estudio demostréd
que con personal entrenado el acceso puede llevar muy
pocos segundos, a fin de establecer la presencia de fluidos
dentro de la medula dsea, a diferencia de lo encontrado en
estudios previos.>'®"”

Elnumero de intentos es un factor muy importante para
la obtencién de un acceso intradseo, pues no solo puede
influir en el retraso de la administracién de medicamentos
de crucial importancia para la sobrevida de los pacientes
criticamente enfermos, sino también en la contraindica-
cién de nuevos intentos en el mismo sitio anatémico y en
el aumento de las complicaciones.>*® Este estudi6
evidencié que no existe diferencia estadistica ni clinica-
mente significativa en el nimero de intentos entre los dos
dispositivos; es decir que al primer intento se puede lograr
un acceso intraéseo con cualquiera de ellos en los modelos
biolégicos utilizados.

Limitaciones del estudio

Esta investigacién fue realizada con el modelo biolégico de
tarso-metatarso del pollo por parte de docentes con
experiencia clinica en el area de simulacién, y por ello
la inferencia de los resultados esta limitada a este tipo de
poblacién. Debido a esto, los investigadores no pueden
extrapolar los resultados al escenario clinico de los
pacientes criticamente enfermos en el servicio de urgen-
cias. Por otro lado, en la investigacién la técnica fue
determinada sin succionar medula ésea al inicio del
procedimiento, lo que puede hacer que varie la presencia
de complicaciones. En consecuencia, es preciso realizar
este tipo de estudios en personas criticamente enfermas
para establecer la eficacia de estos dispositivos de bajo
costo en el acceso intradseo. Asi mismo, seria interesante
realizar estudios en ambientes simulados donde se
compare la necesidad de succionar medula 6sea al inicio
del procedimiento, ya que esto puede determinar un
cambio importante en la técnica de este acceso vascular.

Conclusiones

Este estudio permite concluir que, en un ambiente
simulado con modelos biolégicos de tarso-metatarso de
pollo, la eficacia de un dispositivo de bajo costo Ci 14 es
igual que la de un dispositivo comercial Di 15. Asi mismo,
el numero de intentos para lograr un acceso intraéseo
exitoso es igual con los dos dispositivos. Por otro lado, se
puede concluir que el tiempo requerido para lograr el
acceso intradseo es menor con el Di 15. Sin embargo, esta
diferencia de dos segundos en promedio no es clinica-
mente significativa.

Con base en esta investigacion, se puede recomendar el
uso de dispositivos de bajo costo como el Ci 14 en
ambiente simulados, para el entrenamiento de habili-
dades clinicas en accesos intraéseos con modelos biolé-
gicos. Por otro lado, es necesario extrapolar este tipo de
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estudios a un ambiente clinico y determinar la utilidad de
estos dispositivos en pacientes criticamente enfermos.
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