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GLOSARIO DE ACRÓNICMOS, ABREVIATURAS Y SIGLAS 

IO: Intraósea 

IV: Intravenosa 

VIO: Vía intraósea 

VVP: Vía venosa periférica 

VVC: Vía venosa central 

AVP: Acceso venoso periférico 

RCP: Reanimación cardio pulmonar  

PCR: Parada cardiorrespiratoria  

BVS: Biblioteca virtual en Salud 

SSF: Suero salino fisiológico 

DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud 

MeSH: Medical Subjects Headings 

FAST: First Access for Shock and Trauma 

TALON: Tactically Advanced Lifesaving IO Needle 

BIG: Bone Injection Gun  
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RESUMEN  

Introducción: El acceso intraóseo (IO) es un tipo de acceso vascular de emergencia y una 

alternativa rápida y eficaz al acceso intravenoso (IV). La falta de personal entrenado y 

conocimientos genera barreras que limitan su uso de forma regular interfiriendo en un 

tratamiento precoz en pacientes gravemente lesionados o en estado crítico que requieren una 

intervención rápida y con una tasa de éxito en el primer intento elevada que revierta su estado 

de salud y reduzca la morbilidad y la mortalidad.  

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar el uso y manejo del acceso intraóseo en el 

ámbito extrahospitalario.  

Metodología: Se realiza una revisión de la literatura de carácter descriptivo de los artículos 

relacionados con el tema. La estratégica de búsqueda se lleva a cabo en las bases de datos de 

PubMed, LILACS, IBECS y CINAHL 

Resultados y discusión: Se seleccionan un total de 10 artículos tras la aplicación de filtros 

automáticos, de criterios de selección y una lectura crítica con las herramientas CASPe y 

STROBE. El acceso intraóseo sigue considerándose una vía de segunda elección si el acceso 

venoso estándar falla. El dispositivo de inserción más popular es el taladro EZ-IO para la tibia 

y húmero proximales seguido de la pistola FAST-1 para el esternón. Su biodisponibilidad es 

similar al acceso intravenoso pudiéndose administrar fluidos, medicamentos y permitiendo la 

toma de muestras sanguíneas.  

Conclusiones: El acceso intraóseo presenta una tasa de éxito mayor al 90% incluso en 

profesionales novatos, un acceso rápido con un tiempo promedio de 20 a 60 segundos y una 

baja incidencia de complicaciones notificándose un porcentaje menor al 1% y menos de un 10% 

de pacientes afectados. El principal problema de la infrautilización del acceso intraóseo recae 

sobre la falta de personal entrenado y los conocimientos deficientes relacionados con su uso y 

manejo.  

Palabras clave: Intraóseo, Infusiones Intraóseas, Complicaciones, Acceso Vascular, Acceso 

Intraóseo, Emergencias, Atención Médica Urgente 
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ABSTRACT 

Introduction: Intraosseous (IO) access is a type of emergency vascular access and a fast and 

effective alternative to intravenous (IV) access that has been increasing in the out-of-hospital 

setting in recent years. Lack of trained personnel and expertise creates barriers that limit its use 

on a regular basis, interfering with early treatment of severely injured or critically ill patients 

who require rapid intervention with a high first-time success rate to reverse their health status 

and reduce morbidity and mortality. 

Aim: The aim of this paper is to address the use and management of intraosseous access in the 

out-of-hospital setting. 

Method: A descriptive literature review of articles related to the use and management of 

intraosseous access in the out-of-hospital setting is carried out in the PubMed, LILACS, IBECS 

and CINAHL databases. 

Results and discussion: A total of 10 articles were selected after the application of automatic 

filters, selection criteria and a critical reading with CASPe and STROBE tools. Intraosseous 

access is still considered a second-choice route if standard venous access fails. The most 

popular insertion device is the EZ-IO drill for the proximal tibia and humerus locations followed 

by the FAST-1 gun for the sternum only. The bioavailability of the intraosseous route is similar 

to that of intravenous access, and can administer fluids, medications and even allow blood 

samples to be taken for laboratory tests.  

Conclusions: Intraosseous access has a success rate of more than 90% even in novice 

practitioners, a rapid access with an average time of 20 to 60 seconds and a low incidence of 

complications, with less than 1% and less than 10% of affected patients. The main problem of 

the underutilisation of intraosseous access lies in the lack of trained personnel and poor 

knowledge related to its use and management. 

Keywords: Intraosseous, Infusions Intraosseous, Complications, Vascular Access, 

Intraosseous Access, Emergency, Urgent Health Care.  
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1. Introducción 

La obtención de un acceso vascular resulta indispensable para un correcto abordaje de pacientes 

que se encuentran en un estado crítico de salud. En una situación de emergencia donde la vida 

del paciente se encuentra comprometida ya sea por un shock, una parada cardio respiratoria 

(PCR), un traumatismo grave, una deshidratación severa, una cetoacidosis diabética y/o una 

intoxicación por fármacos, es fundamental un acceso precoz al torrente vascular que en muchas 

ocasiones se ve dificultado a causa de quemaduras, edemas, obesidad, fracturas periféricas y/o 

agotamiento del acceso venoso por un uso y abuso de sustancias ilícitas intravenosas (1,2). 

El acceso intraóseo (IO) es un tipo de acceso vascular de emergencia y una alternativa rápida y 

eficaz al acceso intravenoso (IV) que puede llevarse a cabo en pacientes de todas las edades 

incluyendo niños, adultos y lactantes. Se conoce como emergencia a toda situación de peligro 

o desastre que requiere una acción inmediata por lo que la inserción de un dispositivo intraóseo 

permite un acceso rápido al espacio medular de los huesos largos, una zona que no es 

susceptible de colapso y que está fuertemente vascularizada, para llevar a cabo un tratamiento 

precoz.  

1.1. Epidemiología 

A nivel nacional, la incidencia de situaciones de emergencia supone la necesidad de aumentar 

los conocimientos en referencia a las técnicas de abordaje precoz que puedan favorecer un buen 

pronóstico en paciente críticos. Las paradas cardiorrespiratorias son la primera causa de muerte 

siendo un 75-80% el porcentaje de muerte súbita que conlleva. Requiere de una atención 

inmediata ya que, por cada minuto transcurrido, se reduce un 10% la posibilidad de que el 

paciente sobreviva, así como un abordaje tardío puede ocasionar daños cerebrales irreversibles 

y/o daños a otros órganos del paciente. (3,4) 

En referencia a la Comunidad Valenciana, tuvieron lugar un total de 265.185 emergencias en 

el año 2022 siendo una media de 727 casos al día. (5) 

En el año 2020 un total de 13.904 pacientes fueron atendidos por servicios de emergencia 

extrahospitalaria. (6) 
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1.2. Historia del acceso intraóseo 

Los inicios de la vía intraósea tuvieron lugar en el año 1916 cuando Drinker inventó el concepto 

de IO. (7) En el año 1922 inició un estudio con ratas sobre la circulación intraósea del esternón 

como una alternativa para la administración de líquidos y medicamentos al torrente sanguíneo. 

El primer caso de acceso intraóseo en humanos fue notificado en Europa en el año 1934 con el 

estudio de Josefson y la transfusión de sangre por vía esternal. Posteriormente fue aplicado en 

los EE. UU. en el año 1940.  

No fue hasta el año 1950 que se comprobó la fiabilidad del uso del acceso intraóseo en la 

población pediátrica.  

La relevancia del acceso intraóseo disminuyó con la llegada de los catéteres plásticos y de 

cloruro de polivinilo para vías venosas y las agujas intravenosas desechables. (8,9) 

En 1977, Valdés demostró la imposibilidad de canalizar un acceso venoso en 15 pacientes en 

situaciones de urgencia. Más tarde en 1983, Turkel hizo un llamamiento a la importancia del 

acceso intraóseo que provocó la realización de estudios experimentales que demostraron que, 

el uso de la vía intraósea en situaciones de emergencia y para la administración de líquidos y 

medicamentos de forma temprana, era la vía de elección cuando no se podía acceder a la vía 

intravenosa o este acceso demoraba la atención al paciente crítico. (8) 

1.3. Anatomía y fisiología del acceso intraóseo  

Las características anatómicas del hueso favorecen la relevancia del acceso intraóseo ya que la 

dureza del hueso compacto y la presencia de espículas óseas que protegen la red de capilares 

sinusoides de la médula ósea convierten a este acceso en un sistema no colapsable incluso en 

presencia de un shock hemorrágico o hipovolémico. La alta vascularización de la médula ósea 

permite una conexión con el sistema venoso central a través del canal venoso medular que 

permite que la infusión de medicamentos y líquidos a través de esta vía tengan la misma 

biodisponibilidad y efecto fisiológico a mismas dosis que un acceso venoso periférico. (1,2,7,9) 
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La obtención del acceso IO resulta de la inserción de una aguja específica a través de la capa 

ósea del hueso hasta la médula ósea mediante procedimientos manuales o dispositivos 

semiautomáticos. (9) La finalidad de obtener un acceso IO es la administración de líquidos, 

fármacos y hemoderivados de manera temprana, así como la toma de muestras sanguíneas. (3,6) 

1.4. Farmacología intraósea  

En situaciones de emergencia, además de la importancia de obtener un acceso venoso como es 

el caso de una vía intraósea, es imprescindible la administración de líquidos y medicamentos 

para revertir la situación crítica del paciente lesionado. Se ha demostrado que a través de un 

acceso intraóseo se pueden administrar todo tipo de fluidos y casi todo tipo de medicamentos 

con un mismo efecto y a las mismas dosis que a través del acceso venoso convencional. (10,11)  

En referencia a los medicamentos de reanimación, estos pueden ser administrados por vía 

intraósea en su totalidad siendo la adrenalina el fármaco más recomendado para la 

administración precoz en pacientes con PCR por las directrices de Cardiac Life Support (ACLS) 

de la American Heart Association (AHA) en el año 2020. (3)  

Se debe tener presente la recomendación de administrar suero fisiológico (SSF) a una dosis de 

2 a 5 ml en pediátricos y de 5 a 10 ml en adultos antes y después de la administración de 

cualquier medicamento para favorecer el flujo, así como la posibilidad de utilizar lidocaína al 

2% a una dosis de 0,5 mg/kg siendo 40 mg = 2 ml el máximo en pacientes pediátricos y 40 mg 

iniciales en paciente adulto para prevenir el dolor asociado a la infusión de grandes volúmenes 

de líquido. (12)  

Prestar atención a los agentes hipertónicos o fuertemente alcalinos que están asociados a una 

mayor tasa de complicaciones. Se deben administrar diluidos o preferiblemente evitarlos. (10) 

1.5. Indicaciones  

Las indicaciones para llevar a cabo la inserción de un catéter IO son en pacientes que presentan 

un shock descompensado, PCR o un traumatismo grave donde los accesos venosos periféricos 

(VVP) y centrales (VVC) están comprometidos, transcurridos 120 segundos en pacientes 

adultos, 60 segundos en niños o en adultos con PCR, tras 2 o 3 intentos fallidos o tras 5 minutos 
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con fracaso en la canalización de una vía venosa periférica en pacientes críticos. En caso de 

considerar que la probabilidad de inserción de un acceso venoso periférico es mínima se puede 

considerar la vía intraósea como primera opción. (2,13,14) 

Otras indicaciones que podemos encontrar son en pacientes que presentan un edema severo, 

grandes quemados, pacientes hipovolémicos, usuarios con politraumatismos graves o recién 

nacidos en asistolia. (13) 

1.6. Contraindicaciones y complicaciones 

Las contraindicaciones son pocas y las complicaciones poco frecuentes. Las contraindicaciones 

pueden clasificarse en dos grupos de relevancia y deben ser abordadas desde diferentes puntos 

de vista teniendo en cuenta el lugar anatómico, el dispositivo intraóseo de elección, edad y 

dimensiones del usuario receptor y las características del hueso seleccionado entre otras. Las 

contraindicaciones absolutas son la fractura del hueso seleccionado para la punción, la 

incapacidad del profesional por localizar la zona de punción, neonatos de menos de 3 

kilogramos de peso, síndrome compartimental, hueso con prótesis o tornillos, extremidad con 

interrupción vascular y cirugía previa. Las contraindicaciones relativas hacen referencia a la 

infección de la piel en el lugar de inserción, enfermedades óseas graves, osteogénesis 

imperfecta, osteomielitis, osteoporosis, osteopenia, quemaduras, celulitis localizada en el lugar 

de inserción e intento intraóseo fallido reciente en el mismo hueso. (1,9,12,14)  

Las complicaciones a menudo presentan una baja tasa notificándose menos de un 1% de 

incidencias. Pueden dividirse en diferentes grupos obteniendo como complicaciones locales el 

dolor, celulitis localizada, abscesos cutáneos, fracturas del hueso de elección o por encima del 

sitio de inserción, síndrome compartimental, osteomielitis, extravasación, lesión del cartílago 

de crecimiento en niños y en las punciones esternales, lesiones de grandes vasos, mediastinitis 

o hidrotórax. Respecto a las complicaciones sistémicas encontramos la embolia grasa o gaseosa, 

sepsis y depresión medular. (2,12,13,15) Otras complicaciones menores podrían ser la 

dificultad para aspirar la médula ósea una vez canalizado el catéter, imposibilidad de insertar la 

aguja, el desplazamiento posterior del dispositivo o una infusión lenta o detenida que va a 

requerir el uso de un manguito presurizador para favorecer el flujo de entrada. (7,9) 
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Muchos estudios sugieren que un aumento del entrenamiento de los profesionales relacionado 

con la técnica disminuiría el riesgo de complicaciones y favorecería el uso de la misma ya que 

muchas asociaciones como la American Heart Association (AHA), la American Academy of 

Paediatrics (APP), la American Collage of Surgeon (ACS) en el Advanced Trauma Life Support 

(ATLS) y el European Resuscitation Council (ERC) ya recomiendan su uso por ser una técnica 

rápida, eficaz y con un bajo porcentaje de error y complicaciones que permite un tratamiento 

precoz y la administración de medicamentos y líquidos durante la reanimación en emergencias. 

(7,13,15) 

En el entorno extrahospitalario, el acceso intraóseo puede ser crítico para el éxito del 

tratamiento en situaciones de emergencia, especialmente en pacientes que requieren una rápida 

resucitación o estabilización. El manejo adecuado del acceso intraóseo en el ámbito 

extrahospitalario puede ser esencial para mejorar la supervivencia de los pacientes y 

actualmente existen muchas barreras que limitan el uso adecuado de este acceso como son la 

falta de conocimientos,  habilidades y equipo entrenado,  desconfianza en las indicaciones de 

la técnica, técnicas arraigadas, la percepción de que el personal de enfermería no está 

familiarizado con la técnica y la falta de acceso a los dispositivos o sets de acceso intraóseo. 

(6,11,15) 

1.7. Dispositivos de acceso intraóseo.  

En referencia a los dispositivos intraóseos, se han mencionado los dispositivos manuales y 

semiautomáticos. Clasificamos como dispositivos manuales las agujas de aspirado medular 

como la modificada de Jamshidi para biopsias de médula ósea, la Sur Fast, la T.A.L.O.N, la 

aguja modificada de Cook Dieckmann o la Sussmane-Razynski. (13) Estos dispositivos son 

más fáciles de usar en la población pediátrica que en adultos.  

Los dispositivos semiautomáticos se pueden dividir en dispositivos semiautomáticos con 

disparo y desechables como el FASTx®, BIG® y NIO o dispositivos semiautomáticos con 

taladro y reutilizables como el EZ-IO® siendo los dispositivos FASTx® y EZ-IO® los más 

utilizados en la actualidad. (1) 
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En referencia al dispositivo FASTx®, obtuvo esta nueva denominación a partir del año 2010 

ya que previamente era conocido como FAST1®. Es un tipo de herramienta semiautomática y 

desechable destinada para el uso exclusivo en la ubicación anatómica del esternón a partir de 

niños mayores de 12 años. (1,9,10) 

Respecto al dispositivo EZ-IO®, se trata de un talado semiautomático reutilizable guiado por 

un controlador de potencia con batería y permite entre 500 y 1000 inserciones antes de ser 

retirada. El set está compuesto por tres agujas desechables de diferentes tamaños adaptadas a 

las características de toda la población. Una primera aguja corta de color rosa y de 15 mm de 

largo, una segunda aguja mediana de color azul y de 25 mm de largo y una tercera aguja larga 

de color amarillo de 45 mm de largo. Inicialmente y teniendo en cuenta las diferencias en el 

calibre de las agujas, se había considerado que la aguja de 15 mm estaba destinado a pacientes 

pediátricos, la de 25 mm a la población adulta y la aguja de 45 mm a la población obesa. 

Actualmente esta clasificación está obsoleta y generalmente se destina el uso de las agujas de 

15 mm y 45 mm de calibre para casos especiales siendo la aguja de 25 mm la más utilizada en 

la población general. (1,14) 

1.8. Ubicaciones anatómicas  

Los sitios utilizados más comunes son el húmero proximal, la tibia proximal y el esternón, 

aunque existen otros lugares anatómicos aptos para la inserción de un acceso IO como la tibia, 

radio y fémur distal, cresta ilíaca, maléolo medial, clavícula y el calcáneo. (6,9,11,13) Tan 

importante es saber el tamaño de la aguja para evitar complicaciones como conocer los lugares 

anatómicos de preferencia para llevar a cabo un abordaje rápido y eficaz en un tiempo promedio 

de 60 segundos.  

La ubicación del húmero proximal será en la cara anterior de la cabeza humeral a unos 3 cm 

lateral a la apófisis coracoides sobre el tubérculo mayor. Es la ubicación de elección en los 

adultos. (13) Su inserción se lleva a cabo rotando internamente el húmero y ubicando la mano 

sobre el abdomen para mantener el ángulo de 90º del antebrazo. A continuación, se debe palpar 

el cuello quirúrgico donde colocaremos la aguja preferiblemente de 45 mm, 2 cm por encima 
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del mismo sobre el tubérculo mayor. (11) En el caso del paciente pediátrico, la punción se 

realizará a 1-2 cm sobre el cuello quirúrgico en la prominencia del tubérculo mayor.  

La ubicación en la tibia proximal será desplazándose 1-2 cm inferior y medial a la tuberosidad 

tibial en su borde interno. En recién nacidos o pediátricos hasta 6 años el desplazamiento será 

de 1 cm y se considera la ubicación de elección. (11,13)  

La inserción en el esternón será en el manubrio esternal a 1 cm por debajo de la escotadura 

esternal. (11,13) Esta ubicación queda reservada exclusivamente para la población adulta o 

pediátricos de más de 12 años.  

La ubicación en la tibia distal será en el maléolo medial interno a 1 o 2 cm por encima del 

maléolo medial tanto para la población adulta como para la pediátrica. El radio distal será en la 

cara dorsal a 2 cm medial y 2 cm proximal de la apófisis estiloides. (13) 

En el caso del fémur distal, la localización será en la cara lateral a unos 2 o 3 cm por encima 

del cóndilo lateral en adultos. (13) En los pacientes pediátricos la punción se realiza a 1-2 cm 

sobre el límite superior de la rótula y 1-2 cm medial a la línea media. (14) 

Finalmente, la inserción en la cresta ilíaca será en la espina ilíaca anterosuperior a 1 cm distal 

a la espina en su región anterior. (11,13) 

Cuando se lleva a cabo la inserción de un acceso intraóseo se deben tener en cuenta diferentes 

factores como es la esterilidad de la técnica para evitar las complicaciones asociadas. El 

material necesario para iniciar una canalización del acceso IO serán las agujas estériles (15, 25 

y 45 mm), dispositivo de acceso vascular de elección (en el caso del EZ- IO® incluimos la 

batería), alargadera encebada, jeringa de 10 ml, suero fisiológico, clorhexidina, guantes 

estériles, contenedor de agujas y apósito. En caso de dudar sobre el tamaño de la aguja siempre 

se debe optar por un tamaño mayor ya que es necesario que 5 mm de la aguja puedan ser visibles 

tras la punción ósea, de este modo evitaremos posibles complicaciones como la extravasación 

en caso de que la aguja sea demasiado corta. (11,14)  
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1.9. Definición del problema y justificación 

La vía intraósea se considera un acceso de segunda elección frente al vía intravenosa a pesar de 

ser un acceso rápido y eficaz. 

Tras observar el número de actuaciones de emergencia tanto en la Comunidad Valenciana como 

la incidencia de PCR, es importante revisar la literatura a cerca del uso y manejo del acceso 

intraóseo, así como los conocimientos por parte de los profesionales frente a emergencias, en 

especial extrahospitalarias, ya que la intervención precoz en pacientes críticos proporciona un 

mejor pronóstico a corto y largo plazo.  
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2. Objetivo 

2.1. Objetivo general 

El objetivo general de este trabajo es conocer el uso y manejo del acceso intraóseo en el ámbito 

extrahospitalario.  

2.1. Objetivos específicos 

Durante el desarrollo de la investigación se busca resolver diversos objetivos específicos como 

son: 

● Analizar los dispositivos intraóseos que pueden ser utilizados.  

● Definir los sitios anatómicos de inserción de preferencia.  

● Identificar las complicaciones derivadas de uso. 

● Determinar las competencias y conocimientos del personal sanitario en referencia al uso 

del acceso intraóseo.  

● Comparar su eficacia con el acceso intravenoso convencional.   
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3. Metodología 

3.1. Diseño 

Para la realización de este trabajo se ha llevado a cabo una revisión integradora de la literatura 

científica relacionada con el uso y el manejo del acceso intraóseo por los profesionales 

sanitarios en los servicios de emergencia extrahospitalaria. La búsqueda científica ha sido 

guiada por una pregunta clínica comprendida entre el mes de diciembre de 2022 y mayo de 

2023.  

3.2. Establecimiento de la pregunta clínica 

Previo a la búsqueda avanzada en las bases de datos, se genera una pregunta clínica en formato 

PIO (paciente, intervención y resultados) con el objetivo de orientar la búsqueda en todo 

momento y llevar a cabo una selección minuciosa del contenido extraído de cada artículo. 

Por ello, la pregunta clínica planteada para la revisión es la siguiente: 

¿Tienen los sanitarios los conocimientos suficientes en relación con el uso y manejo del 

acceso intraóseo en el ámbito extrahospitalario en la población adulta y pediátricos en caso 

de llevar a cabo una actuación de emergencia correcta? 

A continuación, se adjunta la Tabla 1 donde se observa la estructura de la pregunta clínica y sus 

componentes detallados.  

Tabla 1. Pregunta PIO 

P (ATIENT) I (NTERVENTION) O (UTCOMES) 

Población general 

incluyendo adultos y 

pediátricos. 

Uso y manejo del acceso 

intraóseo en el ámbito 

extrahospitalario por 

profesionales sanitarios.  

Conocimientos suficientes 

de la técnica frente a una 

actuación de emergencia 

correcta. 

Fuente: Elaboración Propia 
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3.3. Palabras clave y Descriptores en Ciencias de la Salud 

Tras generar una pregunta clínica se han establecido una serie de palabras clave que van a acotar 

la búsqueda avanzada en relación con el tema y los objetivos seleccionados.  

La obtención de las palabras clave se lleva a cabo mediante el uso de un lenguaje natural, que 

en ocasiones ha sido el único término encontrado como es el caso de las palabras ‘intraosseous’, 

‘complications’, ‘intraosseous access’ y ‘urgent health care’, y un lenguaje controlado 

obtenido tras la búsqueda de los tesaurus en el portal de “Descriptores en la Biblioteca Virtual 

en Salud” y seleccionando los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y ‘Medical Subjects 

Headings’ (MeSH). 

En la tabla 2 se muestra la terminología DeCS y MeSH empleada para la elaboración de las 

búsquedas avanzadas.  
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Tabla 2. Terminología DeCS y MeSH empleada 

LENGUAJE NATURAL 

LENGUAJE CONTROLADO 

MeSH 
DeCS 

PALABRA 

CLAVE 
KEY WORDS CASTELLANO INGLÉS 

Intraóseo Intraosseous - - - 

Infusiones 

Intraósea 

Infusions, Intra   

osseous 

Infusiones 

Intraóseas 

Infusions, Intra 

osseous 

Infusions, Intra 

osseous 

Complicaciones Complications - - - 

Acceso Vascular Vascular Access 
Dispositivos de 

Acceso Vascular 

Vascular Access 

Devices 

Vascular Access 

Devices 

Acceso Intraóseo 
Intraosseous 

Access 
- - - 

Emergencias Emergency 

Emergencias Emergency Emergency 

Planes de 

Emergencia 
Emergency Plans Emergency Plans 

Enfermería en 

Urgencias 

Emergency 

Nursing 

Emergency 

Nursing 

Servicios Médicos 

de Urgencias 

Emergency 

Medical Services 

Emergency 

Medical Services 

Atención médica 

urgente 

Urgent Health 

Care 
- - - 

Fuente: Elaboración Propia 
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3.4. Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda es un punto relevante en la realización del trabajo que consta de un 

conjunto de procedimientos y operaciones que van a facilitar la obtención de la información 

necesaria y basada en la mejor evidencia científica para abordar el objetivo principal de la 

investigación.  

La búsqueda bibliográfica se ha llevado a cabo entre los meses de enero y abril de 2023 a través 

de las bases de datos seleccionadas como son PubMed, LILACS, CINAHL e IBECS.  

Respecto a la búsqueda de artículos en las bases de datos previamente mencionadas, se han 

utilizado los operadores booleanos “AND”, donde los resultados contienen todos los términos 

y “OR”, donde los resultados contienen al menos dos términos, principalmente. 

3.4.1. Filtros de la búsqueda 

Para llevar a cabo una búsqueda más precisa del trabajo teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión seleccionados para orientar la revisión bibliográfica, se han utilizado los 

filtros automáticos “Free Full Text” para determinar la disponibilidad de los textos, “in the last 

5 years” con el objetivo de obtener información lo más vigente posible, “humans” para excluir 

artículos de investigaciones en animales y cadáveres e “idioma inglés, español o catalán” que 

en muchas ocasiones no ha sido necesario establecerlo ya que la mayoría de artículos 

encontrados en las bases de datos únicamente disponían de estos idioma a excepción de un 

artículo encontrado en la base de datos de IBECS que se seleccionó en catalán.. 

3.4.2. Estrategia de búsqueda en PubMed 

Para la búsqueda en la base de datos de PubMed se ha llevado a cabo una primera y segunda 

búsqueda individual de los descriptores aunados por temas haciendo uso del operador booleano 

“OR” con el objetivo de obtener resultados que contengan al menos dos términos de la 

búsqueda. Los descriptores utilizados han sido obtenidos tras la búsqueda en el tesaurus DeCS 

y MeSH así como las palabras clave en lenguaje natural. 



Uso y manejo del acceso intraóseo en el ámbito extrahospitalario 

Elena Calomarde Candela                                                                                                          25 

Tabla 3. Primera y segunda búsqueda en la base de datos PubMed 

BÚSQUEDA COMBINACIÓN DE PALABRA CLAVE R 

Primera 

((((((intraosseous) OR (infusions, intraosseous)) OR (infusions, intra 

osseous[MeSH Terms])) OR (vascular access devices)) OR (vascular 

access devices[MeSH Terms])) OR (intraosseous access)) OR 

(intraosseous access[MeSH Terms]) 

17.852 

Segunda 

(((((((emergencies) OR (emergencies[MeSH Terms])) OR (urgent 

heatlh care)) OR (urgent health care[MeSH Terms])) OR (emergency 

nursing)) OR (emergency nursing[MeSH Terms])) OR (emergency 

medical services)) OR (emergency medical service[MeSH Terms]) 

1.334.130 

Nota. R: resultados. Fuente: Elaboración propia.  

A continuación, se han combinado las búsquedas haciendo uso del operador booleano “AND” 

con la finalidad de interrelacionar los conceptos obteniéndose por ende la ecuación de búsqueda 

que aparece en la tabla 4. 

Tabla 4. Tercera búsqueda en la base de datos PubMed 

BÚSQUEDA COMBINACIÓN DE PALABRA CLAVE R 

Tercera 

(((((((intraosseous) OR (infusions, intraosseous)) OR (infusions, 

intra osseous[MeSH Terms])) OR (vascular access devices)) OR 

(vascular access devices[MeSH Terms])) OR (intraosseous access)) 

OR (intraosseous access[MeSH Terms])) AND ((((((((emergencies) 

OR (emergencies[MeSH Terms])) OR (urgent heatlh care)) OR 

(urgent health care[MeSH Terms])) OR (emergency nursing)) OR 

(emergency nursing[MeSH Terms])) OR (emergency medical 

services)) OR (emergency medical service[MeSH Terms])) 

1.636 

Nota. R: resultados. Fuente: Elaboración propia.  

Finalmente se aplican los filtros automáticos “Free Full Text”, “in the last 5 years” , “humans” 

y “spanish and english” con el objetivo de acotar la búsqueda en relación con los criterios de 

selección y el objetivo principal del trabajo obteniendo un total de 164 artículos de los cuales 

fueron utilizados 8 tras la lectura del título y el abstract. 
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Figura 1. Estrategia de búsqueda en la base de datos PubMed 

 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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3.4.3. Estrategia de búsqueda en LILACS 

La búsqueda en la base de datos de LILACS ha sido a través de la Biblioteca Virtual en Salud 

(BVS). Se han llevado a cabo inicialmente un primera y segunda búsqueda clasificadas por 

temas haciendo uso del operador booleano “OR” como son (intraosseous) OR (infusions, 

intraosseous) OR (intraosseous access) y (emergencies) OR (urgent health care) OR 

(emergency nursing) OR (emergency medical service) con el objetivo de obtener resultados que 

al menos contengan dos descriptores seleccionados.  

A continuación, se han combinado las búsquedas haciendo uso del operador booleano “AND” 

con la finalidad de interrelacionar los conceptos y obteniendo por ende la siguiente ecuación de 

búsqueda:  

Tabla 5. Tercera búsqueda en la base de datos LILACS 

BÚSQUEDA COMBINACIÓN DE PALABRA CLAVE R 

Tercera 

(intraosseous) OR (infusions, intraosseous) OR (intraosseous access) 

AND (emergencies) OR (emergency nursing) OR (urgent health 

care) OR (emergency medical service) 

18 

Nota. R: resultados. Fuente: Elaboración propia.  

Finalmente se ha hecho uso de los filtros automáticos “Full Text” y “In the last 5 years” con el 

objetivo de acotar la búsqueda obteniéndose así un total de 6 artículos de los cuales fue 

seleccionado uno tras la lectura del título y el abstract. Uno de los artículos fue eliminado ya 

que el idioma base de la redacción era portugués.  
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Figura 2. Estrategia de búsqueda en la base de datos LILACS 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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3.4.4. Estrategia de búsqueda en CINAHL 

La búsqueda bibliográfica en la base de datos de CINAHL se ha llevado a cabo haciendo una 

primera y segunda búsqueda de las palabras clave aunadas por tema obteniendo así las 

búsquedas bibliográficas que aparecen en la tabla 6 haciendo uso del operador booleano “OR” 

con la finalidad de que los artículos obtenidos contengan al menos dos términos seleccionados. 

Tabla 6. Primera y segunda búsqueda en la base de datos CINAHL 

BÚSQUEDA COMBINACIÓN DE PALABRA CLAVE R 

Primera 
intraosseous OR infusions, intraosseous OR intraosseous access OR 

vascular access devices  
5.347 

Segunda 
emergency OR emergency nursing OR urgent health care OR 

emergency medical services  
228.030 

Nota. R: resultados. Fuente: Elaboración propia.  

Todo seguido se han agrupado ambas búsquedas haciendo uso del operador booleano “AND” 

con la finalidad de interrelacionar los conceptos obteniendo así la búsqueda bibliográfica que 

aparece en la tabla 7. 

Tabla 7. Tercera búsqueda en la base de datos CINAHL 

BÚSQUEDA COMBINACIÓN DE PALABRA CLAVE R 

Tercera 
(emergency OR emergency nursing OR urgent health care OR 

emergency medical services) AND (S1 AND S4) 
532 

Nota. R: resultados. Fuente: Elaboración propia.  

Tras la aplicación de los filtros automáticos “Linked Full Text” y “From 2018 to 2023” se 

obtuvieron un total de 11 artículos de los cuales ninguno fue seleccionado ya que tras la lectura 

del título y el abstract no se ceñían a los criterios de inclusión elegidos para la orientación del 

trabajo porque no se incluía el ámbito extrahospitalario en ninguno de los casos.  
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Figura 3. Estrategia de búsqueda en la base de datos CINAHL 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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3.4.5. Estrategia de búsqueda en IBECS 

La búsqueda en la base de datos de IBECS ha sido a través de la Biblioteca Virtual en Salud 

(BVS). Se ha llevado a cabo inicialmente un primera y segunda búsqueda clasificadas por temas 

haciendo uso del operador booleano “OR” obteniendo así las ecuaciones que aparecen en la 

tabla 8.  

Tabla 8. Primera y segunda búsqueda en la base de datos IBECS 

BÚSQUEDA COMBINACIÓN DE PALABRA CLAVE R 

Primera 
(intraosseous) OR (infusions, intraosseous) OR (intraosseous 

access) 
138 

Segunda 
(emergencies) OR (urgent health care) OR (emergency nursing) OR 

(emergency medical service) 
4.707 

Nota. R: resultados. Fuente: Elaboración propia.  

A continuación, se han combinado las búsquedas haciendo uso del operador booleano “AND” 

con la finalidad de interrelacionar los conceptos y obteniendo por ende la siguiente ecuación:  

(intraosseous) OR (infusions, intraosseous) OR (intraosseous access) AND (emergencies) OR 

(emergency nursing) OR (urgent health care) OR (emergency medical service) 

Finalmente se ha hecho uso de los filtros automáticos “Full Text” y “In the last 5 years” 

obteniéndose así un total de 4 títulos de los cuales únicamente se pudo acceder a 1 ya que el 

resto no daba acceso a su lectura y tuvieron que ser descartados tras la lectura del título y el 

abstract.  
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Figura 4. Estrategia de búsqueda en la base de datos IBECS 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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3.5. Criterios de selección 

Para la realización del trabajo se han utilizado criterios de inclusión y exclusión que han ido 

orientando y acotando la búsqueda en las bases de datos. 

3.5.1. Criterios de inclusión 

● Artículos sobre el acceso intraóseo. 

● Artículos que incluyen la vía intraósea en el ámbito extrahospitalario. 

● Artículos sobre el manejo de la vía intraósea en diferentes sitios geográficos. 

● Artículos que abordan el acceso intraóseo en la población general (adultos y 

pediátricos). 

● Artículos publicados en los últimos 5 años. 

● La población de estudio está centrada en los humanos.  

● Artículos en inglés, español o catalán.  

● Artículos con el texto completo disponible.  

 

3.5.2. Criterios de exclusión 

● Artículos que no incluyen el ámbito extrahospitalario.  

● Artículos que no suponen una emergencia. 

● Artículos realizados en cadáveres o animales.  

● Artículos que no se ajustan al objetivo principal del trabajo.  

● Artículos que no superan la lectura crítica y/o no obtienen una puntuación media-alta.  
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3.5. Evaluación de la calidad metodológica de los artículos 

Tras realizar una estrategia de búsqueda centrada en cada base de datos previamente 

mencionadas, se han seleccionado los artículos que cumplen los criterios de inclusión y 

exclusión que van a orientar la búsqueda respecto al objetivo principal del trabajo.  

La calidad metodológica va a determinar la validez de cada artículo tras una lectura crítica de 

los mismos a través de la plataforma CASPe y STROBE. 

CASPe es una herramienta que se ha utilizado para la lectura crítica de revisiones sistemáticas 

y estudios de casos y controles. Consta de una plantilla con tres apartados donde encontramos 

un primer apartado A que hace referencia a la validez de los resultados del estudio, un segundo 

apartado B sobre cuáles son los resultados del estudio y un tercer apartado C que hace referencia 

a la aplicabilidad de los resultados en nuestro medio de estudio.  

Cabe destacar que el primer apartado está compuesto por dos preguntas de eliminación que 

determinarán la continuidad de la lectura crítica ya que de responder con un NO deben ser 

excluidos de la revisión integradora.  

Las plantillas utilizadas en base al tipo de artículo correspondiente constan de 10 preguntas en 

el caso de las revisiones sistemáticas (Anexo 1) y 11 preguntas en los estudios de casos y 

controles (Anexo 2). Aquellos artículos con una puntuación igual o superior a 7 son 

considerados artículos de calidad media-alta a diferencia de aquellos que reciben una 

puntuación inferior a 7 que serán clasificados como artículos de baja calidad y por ende 

excluidos para la realización del trabajo.  

Por otro lado, se menciona la herramienta de STROBE donde realizaremos la lectura crítica de 

estudios transversales (Anexo 4) y estudios de casos y controles (Anexo 3). Consta de una 

plantilla compuesta por 22 ítems relacionados con el título y resumen, la introducción, la 

metodología, los resultados, la discusión y otras informaciones relevantes. Los artículos que 

obtengan una puntuación igual o superior a 15, serán considerados artículos de calidad media-

alta a diferencia de aquellos que obtengan una puntuación inferior a 15 que serán considerados 

de calidad baja y por ende excluidos para la realización del trabajo.  



Uso y manejo del acceso intraóseo en el ámbito extrahospitalario 

Elena Calomarde Candela                                                                                                          35 

3.6. Cronograma del proyecto 

A continuación, se muestra en la tabla 9 un cronograma de actividades que refleja el tiempo en 

el que se han llevado a cabo los diferentes apartados en la realización del trabajo.  

Tabla 9. Cronograma de actividades 

 Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

Elección del 

tema 
      

Búsqueda en 

las bases de 

datos 

      

Selección de 

artículos 
      

Introducción       

Metodología       

Resultados       

Discusión       

Conclusión       

Fuente: Elaboración Propia 
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4. Resultados 

4.1. Resultados de las búsquedas y proceso de selección de los artículos 

En primer lugar y tras la realización de la estrategia de búsqueda en las bases de datos de 

PubMed, LILACS, CINHL e IBECS, se hallaron un total de 2.213 artículos de los cuales, tras 

la aplicación de los filtros automáticos “free Full Text”, “spanish and english”, “humans” y “in 

the last 5 years” en el caso de PubMed, “free full text” y “in the last 5 years” en el caso de 

LILACS e IBECS y “linked full text” y “from 2018 to 2023” en el caso de CINHL, se obtuvo 

un total de 185 artículos. Un total de 2.028 artículos fueron excluidos por no cumplir los 

criterios de selección de los filtros automáticos.  

En segundo lugar, se llevó a cabo una lectura del título y abstract de los 185 artículos de los 

cuales fueron seleccionados 17. Un total de 168 artículos fueron excluidos para la revisión del 

trabajo ya que 166 no estaban relacionados con el título y/o abstract y 2 artículos estaban 

duplicados.  

A continuación, se realizó una lectura del texto completo de los 17 artículos restantes de los 

cuales únicamente fueron seleccionados 11. Teniendo en cuenta los criterios de inclusión y el 

objetivo principal del trabajo, 5 artículos fueron excluidos por no presentar una estrecha 

relación con el tema principal de la revisión y 1 artículo fue excluido por presentar una 

redacción en idioma portugués diferente a nuestra selección inicial.  

Finalmente se han considerado como aptos un total de 10 artículos para la elaboración del 

trabajo ya que tras una lectura crítica minuciosa de los 11 artículos restantes a través de las 

herramientas CASPe y STROBE, 1 artículo fue excluido por presentar una baja calidad 

metodológica dentro de los rangos predeterminados que previamente se establecieron.  

La elaboración de la lectura crítica para validar la calidad metodológica de los artículos se puede 

consultar en las tablas 12,13,14 y 15 del anexo 5 donde figuran los artículos de alta y el artículo 

de baja calidad.  

El proceso de selección de los artículos se ve reflejado en el diagrama de flujo de la figura 5. 
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Figura 5. Diagrama de flujo del proceso de selección de los artículos incluidos 

 

Fuente: Elaboración propia.   
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4.2. Aspectos generales de los artículos incluidos en el estudio 

En referencia a las bases de datos utilizadas para la extracción de los artículos utilizados en la 

elaboración de la revisión, un 80% provienen de la base de datos de PubMed (n=8), un 10% de 

la base de datos de LILACS (n=1), un 10% de la base de datos de IBECS (n=1) y finalmente 

un 0% de la base de datos de CINAHL (n=0).  

En la figura 6 se puede observar la distribución de los contenidos extraídos en referencia a las 

bases de datos seleccionadas.  

Figura 6. Porcentaje de bases de datos según los artículos seleccionados 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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Respecto al año de publicación, en la figura 7 queda reflejado el número de artículos que se 

obtuvieron en referencia a la fecha de publicación. Teniendo en cuenta los criterios de selección 

previamente establecidos, el rango seleccionado para la obtención de artículos ha sido de 5 años 

dónde podemos destacar la obtención de artículos publicados recientemente entre el año 2021 

(n=2), 2022 (n=2) y 2023 (n=3).  

Figura 7. Año de publicación 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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A continuación, se menciona el tipo de estudio de los artículos seleccionados para la 

elaboración del trabajo. Mayoritariamente se han obtenido revisiones bibliográficas donde 

destaca un 70% del total (n=7) a diferencia de un 20% de estudios transversales (n=2) y un 10% 

de estudios de casos y controles (n=1). 

En la figura 8 se puede observar la distribución de los artículos en base al tipo de estudios.  

Figura 8. Tipo de estudio de los artículos seleccionados 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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En referencia a la procedencia de los artículos, no existe un criterio de inclusión que acote la 

búsqueda únicamente a un lugar geográfico por lo que existe una gran heterogeneidad a la hora 

de obtener información sobre el tema y los objetivos principales de la revisión en un lugar 

concreto. En la figura 9 se observan los países de publicación donde se han extraídos al menos 

un artículo (n=1) como es el caso de Francia, Noruega, México, Eslovenia, EE. UU. y Argentina 

ocupando un 10% cada país a diferencia de China y España que ocupan un 20% cada una ya 

que se han extraído dos artículos (n=2) en cada caso.  

Figura 9. País de publicación 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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Relacionado con el idioma del artículo, se han aplicado filtros automáticos que limitan la 

obtención de estos en idioma inglés y español, aunque también se ha aceptado el idioma catalán 

del cual únicamente se ha obtenido una revisión. En la figura 10 se observa que el 80% del 

idioma analizado ha sido el inglés (n=8) a diferencia del español y catalán que se ha obtenido 

un 10% en cada caso (n=1).  

Figura 10. Idiomas de los artículos incluidos en la revisión 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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Finalmente se menciona el nivel de calidad metodológica de los artículos seleccionados para la 

elaboración de la revisión. La calidad ha sido determinada por las herramientas de CASPe y 

STROBE y en la figura 11 podemos observar la distribución de los artículos donde un 70% 

presenta una calidad metodológica alta a comparación de un 30% de los artículos que presentan 

una calidad metodológica media.  

Figura 11. Calidad metodológica de los artículos incluidos en la revisión 

 

Fuente: Elaboración propia.  

A continuación, se muestra una tabla de características de los artículos (Tabla 10) donde 

podemos observar el título del artículo, el nombre del autor y el año de publicación, el tipo de 

estudios y el país de publicación, un breve resumen del objetivo de la revisión, así como la 

conclusión del artículo y finalmente la valoración de calidad metodológica en la herramienta 

seleccionada para cada artículo. En ocasiones no ha sido posible llevar a cabo una valoración 

usando ambas herramientas para todos los artículos. 
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Tabla 10. Características de los artículos seleccionados. (Fuente: Elaboración propia) 

Título 
Autor/es y 

Año 

Tipo de 

estudio 

Lugar de 

procedencia 
Objetivos Conclusiones 

Evaluación 

metodológica 

CASPe 

STROBE 

Acute Tibial 

osteomielitis caused 

by intraosseous 

access during initial 

resuscitation: a case 

report and literatura 

review 

Chalopin et 

al. 2018 (2) 

Revisión 

sistemática 
Francia 

Revisar la literatura 

sobre la asociación 

entre el acceso IO y la 

osteomielitis aguda en 

niños y adultos. 

Se debe informar a los 

médicos de urgencias y 

radiólogos acerca de esta 

complicación infrecuente 

para realizar un 

diagnóstico temprano e 

inicial una terapia 

antibiótica adecuada. 

Alta - 

Comparison of two 

different intraosseous 

Access methos in a 

physician-staffed 

helicopter emergency 

medical service: a 

quality assurance 

study 

Sørgjerd et 

al. 2019 

(10) 

Estudio de 

casos y 

controles 

 

Noruega 

Evaluar los tiempos de 

inserción, los sitios de 

inserción, las 

complicaciones y las 

tasas de flujo en dos 

dispositivos intraóseos 

(EZ-IO Y FAST-R) en 

el servicio médico de 

emergencia en 

helicóptero (HEMS) 

en Bergen, Noruega. 

El acceso intraóseo es 

una técnica fiable y con 

altas tasas de éxito donde 

EZ-IO es un método más 

rápido para obtener un 

acceso vascular a 

diferencia del FAST-R 

que es la mejor opción 

para infusiones de alto 

flujo en adultos. 

Media-alta 
Media-

alta 
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Tabla 10. Características de los artículos seleccionados. Continuación. (Fuente: Elaboración propia) 

Título 
Autor/es y 

Año 

Tipo de 

estudio 

Lugar de 

procedencia 
Objetivos Conclusiones 

Evaluación 

metodológica 

CASPe 

STROBE 

Sternal Intraosseous 

Devices: Review of 

the Literature 

Laney et al. 

2021(9) 

Revisión 

sistemática 

Texas – 

Nuevo 

México 

Demostrar la eficacia 

de los dispositivos IO 

esternales a 

comparación del resto 

de dispositivos. 

El acceso IO esternal está 

recomendado en usuarios 

novatos con dispositivo 

IO, en situaciones que 

requieren velocidades de 

flujo mayores, pacientes 

con traumatismos en las 

extremidades o en la 

administración de 

líquidos o medicamentos. 

Alta - 

Efficacy of 

intraosseous access 

for trauma 

resuscitation: a 

systematic review and 

meta-analysis 

Wang et al. 

2023(7) 

Revisión 

sistemática 
China 

Comparar la eficacia y 

la eficiencia de acceso 

IO con las del acceso 

IV utilizado en la 

reanimación de 

traumatismos en el 

servicio de urgencias y 

la atención 

prehospitalaria. 

El acceso IO debe 

sugerirse como un acceso 

vascular urgente para 

pacientes con 

traumatismos hipotensos, 

especialmente aquellos 

que están en estado de 

shock severo por su 

mayor taso de éxito en el 

primer intento a 

diferencia del acceso IV. 

Alta - 
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Tabla 10. Características de los artículos seleccionados. Continuación. (Fuente: Elaboración propia) 

Título 
Autor/es y 

Año 

Tipo de 

estudio 

Lugar de 

procedencia 
Objetivos Conclusiones 

Evaluación 

metodológica 

CASPe 

STROBE 

Attitudes towards the 

Utilization of 

Intraosseous Access 

in Prehospital and 

Emergency Medicine 

Nursing Personnel 

Žunkovič et 

al. 2022 (6) 

Revisión 

sistemática 
Eslovenia 

Evaluar las actitudes 

del personal de 

enfermería 

prehospitalario y de 

urgencias hacia la 

utilización de 

dispositivos de acceso 

intraóseo. 

EL personal de 

enfermería 

prehospitalario y de 

emergencias es 

consciente de la 

importancia del acceso 

intraóseo y comprende la 

necesidad de educación y 

certificación adicional en 

este campo. 

Media-Alta - 

Nursing Staff 

Knowledge on the 

Use of Intraosseous 

Vascular Access in 

Out-Of-Hospital 

Emergencies.  

Ibarra 

Romero et 

al. 2023 

(15) 

Estudio 

transversal 

Granada 

(España) 

Analizar el nivel de 

conocimiento del 

personal de enfermería 

que trabaja en los 

servicios de urgencias 

sobre el manejo de 

dispositivos de acceso 

vascular intraóseo. 

La implementación de 

programas de formación 

teórico/práctica 

relacionados con el 

acceso intraóseo podría 

promover la formación 

continua de los 

enfermeros que trabajan 

en las UCCO.  

- Alta 
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Tabla 10. Características de los artículos seleccionados. Continuación. (Fuente: Elaboración propia) 

Título 
Autor/es y 

Año 

Tipo de 

estudio 

Lugar de 

procedencia 
Objetivos Conclusiones 

Evaluación 

metodológica 

CASPe 

STROBE 

Intravenous vs 

intraosseous 

adrenaline 

administration in 

cardiac arrest 

Zhang et al. 

2020 (3) 

Revisión 

sistemática 
China 

Sintetizar la evidencia 

disponible con 

respecto a la 

administración de 

adrenalina intravenosa 

versus intraósea en 

paro cardiaco. 

La administración de 

adrenalina intraósea tiene 

el mismo efecto que la 

adrenalina intravenosa, 

pero se considera una vía 

más corta de acceso al 

torrente sanguíneo 

central. 

Alta - 

Intraosseous Vascular 

Access 

Dornhofer 

et al. 2022 

(11) 

Revisión 

sistemática 
EE. UU. 

Revisar el acceso IO, 

explicar cómo colocar 

un dispositivo 

intraóseo y revisar 

cómo el equipo de 

atención médica puede 

usarlo de manera 

efectiva para mejorar 

los resultados del 

paciente.  

Se necesita mucho 

trabajo por hacer con el 

acceso IO dentro de la 

comunidad médica para 

educar y elevar el nivel 

de comodidad de todo el 

equipo de atención 

médica al estándar de un 

dispositivo intravenoso.  

Alta - 
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Tabla 10. Características de los artículos seleccionados. Continuación. (Fuente: Elaboración propia) 

Título 
Autor/es y 

Año 

Tipo de 

estudio 

Lugar de 

procedencia 
Objetivos Conclusiones 

Evaluación 

metodológica 

CASPe 

STROBE 

Accés vascular 

intraossi amb 

dispositiu mecànic 

Subirana 

Campos et 

al. 2021 

(14) 

Revisión 

sistemática 
España 

Conocer las 

indicaciones y 

contraindicaciones, 

actualizar conceptos 

clave, conocer las 

particularidades del 

dispositivo mecánico 

EZ-IO, conocer las 

complicaciones más 

frecuentes y las curas 

necesarias de una vía 

intraósea.  

El acceso vascular IO con 

dispositivo mecánico es 

una alternativa rápida, 

segura y eficaz al acceso 

endovenoso per requiere 

un recordatorio periódico 

para mantener las 

habilidades adquiridas. 

Media-Alta - 

Acceso vascular 

intraóseo: evaluación 

de los conocimientos 

anatómicos de los 

sitios de abordaje en 

profesionales de la 

salud 

Denardi et 

al. 2018 

(13) 

Estudio 

transversal 
Argentina 

Determinar los 

conocimientos que 

poseen los 

profesionales de la 

salud acerca de acceso 

intraóseo. 

Son muy pocos los 

profesionales de la salud 

que tienen conocimientos 

acerca de la colocación 

del acceso vascular 

intraóseo, siendo 

escasamente promovidos 

durante su formación.  

- Alta 
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Tabla 11. Características de los artículos NO seleccionados. (Fuente: Elaboración propia) 

Título 
Autor/es y 

Año 

Tipo de 

estudio 

Lugar de 

procedencia 
Objetivos Conclusiones 

Evaluación 

metodológica 

CASPe 

STROBE 

Intraosseous versus 

intravenous vascular 

access during 

cardiopulmonary 

resuscitation for out-

of-hospital cardiac 

arrest: a systematic 

review and meta-

analysis of 

observational studies 

Hsieh et al. 

2021 (16) 

Revisión 

sistemática 
EE. UU. 

El tiempo hasta la 

intervención, definido 

como el intervalo de 

tiempo desde la 

llamada a los servicios 

médicos de 

emergencia hasta el 

establecimiento del 

acceso vascular o la 

administración de 

medicamentos, era un 

moderador de 

resultados potencial. 

El estudio no relevó 

una asociación 

significativa entre los 

tipos de acceso 

vascular y os 

resultados 

neurológicos o de 

supervivencia al alta 

hospitalaria entre los 

pacientes con OHCA. 

Baja - 
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5. Discusión   

5.1. Dispositivos intraóseos  

El artículo publicado en 2021 de Laney et al. (9) determinó que los dispositivos intraóseos más 

utilizados eran el EZ-IO Arrow y el FAST1 siendo el primero la herramienta de elección para 

la tibia y húmero proximal a diferencia del FAST1 que estaba destinado únicamente para su 

inserción en el esternón. Demostró que el uso del dispositivo FAST1 presentaba múltiples 

ventajas frente al uso de otros dispositivos intraóseos y el acceso venoso periférico (AVP) ya 

que permitía un flujo más eficiente frente al uso del EZ-IO que requería una infusión 

presurizada, así como su fácil inserción a diferencia de la obtención de un AVP. Así pues, su 

composición desechable no requiere elección de la aguja ya que el dispositivo ya dispone de 

una aguja con un tamaño y profundidad adecuado y adaptado a toda la población 

independientemente de las características del usuario receptor. El tiempo de obtención de un 

acceso venoso con el dispositivo FAST1 era de 90 segundos con una tasa de éxito del 95% en 

su primer intento incluso con profesionales novatos, a diferencia de la inserción con otros 

dispositivos donde la tasa de éxito en un primer intento fue del 91% en la intraósea tibial y del 

71% en la intraósea humeral.  

Según el estudio de Wang et al. en el 2023 (7) y de Dornhofer et al. publicado en 2022 (11), 

existen tres dispositivos IO mecánicos además de los manuales, el EZ-IO, el FAST1 y el BIG 

siendo el BIG de inserción más rápida que el FAST1 (ambos desechables), pero con menor tasa 

de éxito que el EZ-IO (dispositivo reutilizable). 

En referencia al estudio realizado por Sørgjerd et al. en 2019 (10) del servicio médico de 

emergencia en helicóptero de Noruega, se destacan dos dispositivos de preferencia como son 

el EZ-IO y el FAST-R (Anexo 8). A pesar de que la tasa de éxito en el primer intento fue de un 

93,9% para la inserción de un acceso intraóseo, se mencionan diferencias entre ambos 

dispositivos. El tiempo de inserción con FAST-R fue de 20 segundos a diferencia del 

dispositivo EZ-IO que tardó 15 segundos y el número de intentos fallidos en el FAST-R fueron 

mayores con un 25% a comparación con el EZ-IO (2,4%). Sin embargo, en referencia al flujo, 

un 35,1% de las inserciones con el dispositivo EZ-IO tuvieron un flujo deficiente y requirieron 
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el uso de un manguito presurizador o bolsa de presión a diferencia del flujo a través del 

dispositivo FAST-R que refirió ser bueno o muy bueno en el 85,7% de los casos sin notificarse 

ningún valor de flujo deficiente.  

5.2. Sitios anatómicos de inserción de preferencia  

El estudio publicado por Laney et al. en el 2021 (9) destacó como sitios de acceso intraóseos 

primarios la tibia proximal, húmero proximal y el esternón, y como secundarios el radio y cúbito 

distal, la cresta ilíaca y el maléolo medial. En referencia al esternón comprobó que es un hueso 

fácilmente identificable en cualquier persona independientemente de su forma o tamaño e 

incluyendo a la población obesa donde la administración de fluidos se debe llevar a cabo con 

una presión más baja a causa de la baja densidad a comparación de otros huesos largos, pero se 

consiguen caudales más elevados gracias al dispositivo FAST1. El dolor asociado a la 

canalización de la vía y la administración de fluidos fue similar para todos los puntos 

anatómicos recomendados para el acceso intraóseo.  

El artículo publicado en 2023 de Wang et al. (7) determinó que los sitios de punción más 

comunes son la tibia proximal, el húmero proximal y el esternón siendo el esternón un lugar de 

fácil acceso y cerca de la circulación venosa central. La intraósea humeral y el esternón 

muestran similitudes en referencia a la velocidad para alcanzar el torrente sanguíneo central por 

parte de las infusiones. Aun así, el lugar de primera elección sigue siendo a tibia proximal.  

El estudio de Žunkovič et al. en 2022 (6) destaca como lugares de inserción óptimos la tibia 

proximal, tibia distal, fémur distal, cabeza humeral y el esternón, siendo la tibia proximal la 

ubicación anatómica de preferencia por los encuestados. (Figura 17, Anexo 6) 

En referencia al estudio de Ibarra Romero et al. en 2023 (15) destaca como ubicación de 

inserción principal el húmero proximal pudiendo tener en cuenta como segunda opción la tibia 

proximal. Ambos son huesos largos pretendientes del acceso intraóseo pero el húmero proximal 

favorece una mayor tasa de flujo, menos complicaciones, mejor administración de fármacos y 

menos dolor. Un 62% de usuarios encuestados refirieron que el acceso correcto en adultos era 

la tibia distal siendo un 14% del total las respuestas correctas en referencia a la ubicación 
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anatómica de elección. Un 30% respondió que la tibia proximal era el acceso de elección en la 

población pediátrica. (Figura 18, Anexo 7) 

El artículo de Dornhofer et al. publicado en 2022 (11) detalló un listado de ubicaciones 

anatómicas potenciales para el acceso intraóseo como son el esternón, clavícula, cabeza 

humeral, fémur distal, cresta ilíaca, tibia proximal, tibia distal y el calcáneo siendo la tibia 

proximal, húmero proximal y el esternón los sitios de elección en adultos y el fémur distal, tibia 

proximal y tibia distal los sitios de elección en pacientes pediátricos, lactantes o recién nacidos.   

El artículo de Subirana Campos et al. de 2021 (14) asegura que el sitio anatómico de elección 

para todas las edades es la tibia proximal, aunque en pacientes pediátricos destacan cuatro 

ubicaciones como es la tibia proximal, tibia distal, fémur distal y el húmero proximal, siendo el 

esternón una ubicación contraindicada ya que se emplea en pacientes mayores de 12 años y la 

cresta ilíaca y el radio distal dos posibles ubicaciones de uso en casos excepcionales.  

5.3. Complicaciones derivadas del uso del acceso intraóseo 

En referencia al estudio de Laney et al. en el 2021 (9) antiguamente estaba asociado a mayores 

tasas de complicaciones la obtención de un acceso IO esternal en niños, en la actualidad solo 

están aprobadas por la Administración de Drogas y Alimentos de los EE. UU. en niños mayores 

de 12 años para evitar complicaciones. Respecto a las complicaciones asociadas a la 

introducción de un dispositivo intraóseo esternal, se tiene en cuenta la anatomía del hueso donde 

su corteza delgada y uniforme tiene menos probabilidades de fracturarse que las de un hueso 

largo en las extremidades. A su vez, su ubicación central favorece el control del sistema de 

infusión, permite que no se enrede ni se desprenda accidentalmente y tiene un acceso directo a 

la circulación venosa central a diferencia de los accesos IO humeral y tibial y los AVP. 

Actualmente, faltan estudios que corroboren que la IO esternal interfiera en la RCP y en la 

realización de compresiones torácicas.  

El estudio publicado por Chalopin et al. 2018 (2) en referencia a una osteomielitis tibial aguda 

en un varón adulto menciona los síntomas asociados como son el enrojecimiento, calor, 

sensibilidad puntual e hinchazón en la zona de punción del acceso IO causados por la 

colonización de bacterias Gram positivas tras una infección del foco. Aunque las 
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complicaciones notificadas son menores a un 1%, son complicaciones graves de presentación 

tardía que requieren una previa formación de los profesionales para llevar a cabo un abordaje 

concienciado y un tratamiento antibiótico temprano que prevenga su desarrollo posterior.  

La mayoría de los estudios como son el de Laney et al. 2021, (9) Wang et al. 2023 (7), Žunkovič 

et al. 2022 (6), Ibarra Romero et al. 2023 (15), Chalopin et al. 2018 (2) y Subirana Campos et 

al. 2021 (14), coinciden con las características y tipos de complicaciones. Las complicaciones 

del acceso intraóseo son pocas y rara vez tienen lugar. La tasa de complicaciones es inferior al 

1% y ocurren alrededor de un 10% de los pacientes que han llevado acceso intraóseo. (2,6,7) A 

diferencia de los catéteres venosos periféricos, los accesos intraóseos presentan mayor tasa de 

éxito y menor riesgo de complicaciones asociadas. (15) Estas complicaciones incluyen la 

extravasación, celulitis, embolia grasa y gaseosa, osteomielitis, mediastinitis, necrosis cutánea, 

trombosis arterial, imposibilidad de retirar la cánula IO flexionada, fracaso de la inserción 

asociado con la obesidad y lesión del cartílago de crecimiento en niños entre otras. (7,9) 

5.4. Competencias y conocimientos del personal sanitario en el ámbito 

extrahospitalario 

El artículo publicado en 2023 de Wang et al. (7) menciona que una barrera limitadora del uso 

de los dispositivos IO fue la falta de equipo y la falta de capacitación. Una encuesta realizada 

en China demostró que un 57,4% de los encuestados había oído hablar del acceso intraóseo, un 

10,3% tenía acceso a un dispositivo IO y sólo un 6,9% había hecho alguna vez un procedimiento 

de canalización intraósea.  

Un estudio cuantitativo realizado por Žunkovič et al. en el año 2022 (6) recolectó información 

sobre profesionales de Eslovenia clasificada por apartados (Anexo 6). En referencia al tiempo 

de inserción de un catéter intravenoso un 65,1% de encuestados tardaba más de tres intentos. 

Respecto a la experiencia previa con el acceso intraóseo, un 54,7% refería no haber utilizado 

nunca un dispositivo IO. En referencia a la satisfacción en relación con los conocimientos y la 

educación obtenida, predominaba la necesidad de aumentar los conocimientos (86,8%), la 

insatisfacción con los conocimientos que poseían (60,4%) y los usuarios que referían que la 

educación era insuficiente (43,4%). Respecto a la ubicación anatómica de elección, un 60,6% 
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respondió la tibia proximal, un 16,3% la tibia distal, un 2,9% la cabeza del húmero y un 4,8% 

el esternón. Finalmente, y en referencia a los dispositivos intraóseos un 52,1% utilizo EZ-IO, 

seguido de un 43,8% que seleccionó pistola BIG y un 27,1% NIO, dejando en último lugar el 

dispositivo FAST1 con un 6,3% de uso.  

En referencia al artículo publicado por Ibarra Romero et al. en 2023 (15) el porcentaje de 

usuarios encuestados que recibieron educación relacionada con el manejo de dispositivos 

intraóseos fue de un 66%, en cambio un 84% no había utilizado nunca un dispositivo IO y un 

60% no creía ser capaz de poder obtener un acceso intraóseo con sus conocimientos. (Figura 

17, Anexo 7)  

Estudios publicados en el año 2018 como es el caso de Chalopin et al. (2), ya menciona los 

bajos porcentajes en referencia con el uso y manejo del acceso intraóseo basándose en un 

estudio realizado en Francia en el año 2012 donde sólo un 29% de los profesionales sanitarios 

había utilizado un set de acceso intraóseo y un 55% había recibido alguna formación. A su vez, 

el lugar de inserción de preferencia era la tibia proximal teniendo en cuenta las posibilidades 

de acceder a la tibia distal y al húmero proximal. 

Estudios de Denardi et al en el 2018 analizó los conocimientos de los profesionales sanitarios 

(Anexo 9) obteniendo como respuesta que únicamente un 27,03% de los encuestados conocía 

el acceso intraóseo, un 25,22% había recibido formación y solo un 23,42% supo decir al menos 

3 lugares anatómicos de elección. (13)  

5.5. Comparación con el acceso intravenoso convencional.  

El artículo publicado en 2021 de Laney et al. (9) diferenció varios aspectos del acceso intraóseo 

y acceso venoso periférico donde el mantenimiento del catéter era mayor para el AVP pudiendo 

llegar a una semana desde su inserción a diferencia del acceso IO que no podían sobrepasar las 

24 horas por el aumento de posibles complicaciones. A su vez, los dispositivos IO eran más 

costosos que los IV siendo un coste de aproximadamente 80$-110$ el IO a diferencia de 1$-2$ 

el IV. Las recomendaciones y contraindicaciones del acceso esternal son similares al resto de 

ubicaciones anatómicas, pero destaca la farmacocinética que resultó ser equivalente o superior 

a la de otros dispositivos intraóseos o AVP.  
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En referencia al estudio de Wang et al. publicado en 2023 (7) el acceso IO mostró una tasa de 

éxito notablemente mayor y un tiempo medio de procedimiento más corto respecto al AVP, 

aunque no se notificaron diferencias significativas en referencia al tiempo medio de 

reanimación o las complicaciones. Respecto a la velocidad del flujo entre el acceso IO y el 

acceso IV, estas varían según el dispositivo utilizado, la ubicación elegida y el tipo de líquidos 

y medicamentos administrados. Múltiples estudios sostienen la idea de que el efecto de la 

intraósea es equivalente a la IV. En referencia a los costos, se llegó a la conclusión de que el 

uso de un acceso IO favorecía a unos costes financieros más bajos gracias a sus bajas 

complicaciones que a largo plazo son más costosas por sus tratamientos.  

El estudio de Zhang et al. en 2020 (3) comparó la administración temprana de adrenalina a 

través del acceso intravenoso y el acceso intraóseo obteniendo como resultado que ambas 

realizaban el mismo efecto, aunque el acceso IO resultó ser una vía de acceso más corta al 

sistema venoso central.  

5.6. Limitaciones 

Las limitaciones encontradas a la hora de realizar el trabajo han sido varias. En referencia a la 

búsqueda en las bases de datos, en muchas ocasiones no se ha podido acceder a la búsqueda 

avanzada como fue el caso de la base de datos de SCOPUS. Respecto a las palabras clave a 

través del tesaurus DeCS, había limitaciones a la hora de buscar en lenguaje controlado como 

es el caso de las palabras ‘intraóseo’, ‘complicaciones’, ‘acceso intraóseo’ y ‘atención médica 

urgente’.  

En referencia al contenido extraído de los artículos, las limitaciones van asociadas a la 

población heterogénea de estudio, las deficientes investigaciones actualizadas relacionadas con 

el manejo del acceso intraóseo en la población adulta, la escasez de estudios destinados al 

profesional de enfermería en relación con el uso de la vía intraósea, la falta de estudios referidos 

a los múltiples dispositivos intraóseos ya existentes y la carencia de estudios que aborden el 

nivel de supervivencia tras el uso del acceso. 
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La falta de estudios a nivel nacional conlleva a unas conclusiones muy generalizadas ya que no 

se pueden abordar de forma interna y en referencia al Sistema Nacional de Salud actual y los 

profesionales de enfermería que lo componen.  

6. Conclusiones 

El manejo del acceso intraóseo ha obtenido mayor relevancia con el paso del tiempo formando 

ya parte de las recomendaciones de muchas asociaciones por su eficacia frente al acceso venoso 

periférico y el acceso venoso central en situaciones de emergencias, aunque sigue ocupando un 

segundo puesto a pesar de haberse demostrado su elevada tasa de éxito mayor al 90% incluso 

en profesionales en aprendizaje, su rápido acceso con un tiempo promedio de 20 a 60 segundos 

y su baja incidencia de complicaciones notificándose un porcentaje menor al 1% y menos de 

un 10% de pacientes afectados.  

El lugar de inserción del acceso intraóseo ha sido fuente de debate ya que en muchas ocasiones 

se ha generado duda sobre cuál es la ubicación de elección según el tipo de población receptora. 

Aunque la mayoría de los estudios avalan que el lugar anatómico de preferencia es la tibia 

proximal, actualmente empieza a aumentar la popularidad del acceso esternal y humeral por su 

proximidad al sistema venoso central, las bajas complicaciones que se asocian a la inserción y 

los elevados flujos que se pueden administrar por dichas ubicaciones anatómicas. A su vez, la 

falta de estudios que corroboren la incapacidad de realizar compresiones torácicas durante una 

reanimación cardiopulmonar, favorecen al uso del acceso intraóseo esternal. En referencia al 

sitio de inserción en la población pediátrica sigue considerándose la tibia proximal de primera 

elección y el esternón una contraindicación hasta los 12 años.  

Respecto a los dispositivos de acceso intraóseo, faltan estudios que analicen las características 

de dichos dispositivos en relación con la población y la emergencia presentada. Actualmente el 

taladro EZ-IO sigue siendo el dispositivo de elección de muchos profesionales por su fácil 

manejo. Aunque se han demostrado diferencias frente a otros dispositivos, sigue obteniendo 

una tasa elevada de éxito. En referencia al dispositivo FAST-1, destaca su capacidad de 

administrar elevados flujos sin la utilización de un manguito presurizador que debe tenerse en 
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cuenta si la emergencia vital requiere de una elevada infusión de líquidos. El dispositivo BIG y 

NIO no se han analizado profundamente en ningún artículo seleccionado.  

El principal problema de la infrautilización del acceso intraóseo recae sobre la falta de personal 

entrenado y los conocimientos deficientes relacionados con su uso y manejo. Los estudios 

analizados confirman las barreras limitadoras donde elevados porcentajes de profesionales 

refieren no haber utilizado nunca un acceso intraóseo, no haber recibido formación relacionada 

con el tema, desconocen la presencia de sets intraóseos en su ámbito de desarrollo laboral y 

muestran un deseo de aumentar su conocimiento en referencia con la vía intraósea.  

Se requiere una formación periódica que favorezca estos aspectos y genere un abordaje óptimo 

frente a situaciones críticas donde la calidad de vida del paciente se ve comprometida.  

7. Futuras líneas de investigación 

Las futuras líneas de investigación deben ir dirigidas a una muestra poblacional más específica 

en cuanto a edad y suceso crítico y limitar las dimensiones del estudio. Resulta de suma 

importancia abordar la supervivencia de los pacientes tras el uso de un acceso intraóseo frente 

a una emergencia y analizar más detalladamente la elección de los diferentes dispositivos según 

la finalidad del tratamiento.  

Por otro lado, el acceso intraóseo es una técnica abordada por el profesional de enfermería por 

lo que las barreras limitadoras y la falta de confianza con las técnicas limita la práctica por el 

personal sanitario y por ende la falta de resultados frente al buen manejo y posibles mejoras 

frente al uso de la vía intraósea.  
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9. Anexos 

Anexo 1. Plantilla CASPe para revisiones sistemáticas (Fuente: Web Red CASPe) 
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Anexo 1: Plantilla CASPe para revisiones sistemáticas (continuación). (Fuente: Web Red 

CASPe) 
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Anexo 1: Plantilla CASPe para revisiones sistemáticas (continuación). (Fuente: Web Red 

CASPe) 
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Anexo 1: Plantilla CASPe para revisiones sistemáticas (continuación). (Fuente: Web Red 

CASPe) 
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Anexo 2. Plantilla CASPe para estudios de casos y controles (continuación) (Fuente: 

Web Red CASPe) 
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Anexo 2: Plantilla CASPe para estudios de casos y controles (continuación) (Fuente: 

Web Red CASPe)
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Anexo 2: Plantilla CASPe para estudios de casos y controles (continuación) (Fuente: 

Web Red CASPe)

 



Uso y manejo del acceso intraóseo en el ámbito extrahospitalario 

Elena Calomarde Candela                                                                                                          67 

Anexo 2: Plantilla CASPe para estudios de casos y controles (continuación) (Fuente: 

Web Red CASPe)
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Anexo 2: Plantilla CASPe para estudios de casos y controles (continuación) (Fuente: 

Web Red CASPe)
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Anexo 2: Plantilla CASPe para estudios de casos y controles (continuación) (Fuente: 

Web Red CASPe)
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Anexo 3. Plantilla STROBE para estudios de casos y controles. (Fuente: Web STROBE) 
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Anexo 3: Plantilla STROBE para estudios de casos y controles (continuación). (Fuente: 

Web STROBE) 
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Anexo 4. Plantilla STROBE para estudios transversales. (Fuente: Web STROBE) 
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Anexo 4: Plantilla STROBE para estudios transversales (continuación). (Fuente: Web 

STROBE) 
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Anexo 5. Evaluación de la calidad metodológica de los artículos haciendo uso de las herramientas CASPe y STROBE. 

Tabla 12. Lectura crítica de revisiones sistemáticas a través de CASPe 

Fuente P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Puntuación 

1 Laney et al. 2021 (9) SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 10 

2 Wang et al. 2023 (7) SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 10 

3 Žunkovič et al. 2022 (6) SÍ SÍ 
NO 

SÉ 
SÍ 

NO 

SÉ 
SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 8 

4 Hsieh et al. 2021 (16) SÍ SÍ NO SÍ SÍ NO SÍ NO NO SÍ 6 

5 Chalopin et al. 2018 (2)  SÍ SÍ SÍ SÍ 
NO 

SÉ 
SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 9 

6 Zhang et al. 2020 (3) SÍ SÍ 
NO 

SÉ 
SÍ SÍ 

NO 

SÉ 
SÍ SÍ  SÍ SÍ 8 

7 
Dornhofer et al. 2022 

(11) 
SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 10 

8 
Subirana Campos et al. 

2021 (14) 
SÍ SÍ 

NO 

SÉ 
SÍ NO SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 8 

Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 13. Lectura crítica de estudios de casos y controles a través de CASPe 

Fuente P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Puntuación 

1 
Sørgjerd et al. 2019 

(10) 
SÍ SÍ NO NO SÍ NO SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 8 

Fuente: Elaboración propia.  

Tabla 14. Lectura crítica de estudios de casos y controles a través de STROBE 

Fuente Puntuación 

Sørgjerd et al. 2019 (10) 16 

Fuente: Elaboración propia.  

Tabla 15. Lectura crítica de estudios transversales a través de STROBE 

Fuente Puntuación 

Ibarra Romero et al. 2023 (15) 19 

Denardi et al. 2018 (13) 20 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 6. Tablas de resultados extraídos del artículo de Žunkovič et al. 2022 

Figura 12. Porcentaje de encuestados en relación con el tiempo de inserción de un catéter 

intravenoso 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 13. Porcentaje de encuestados con experiencia con el acceso intraóseo 

 

Fuente: Elaboración propia. 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Porcentaje de encuestados en relación al tiempo de inserción de
un catéter intravenoso

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Porcentaje de encuentados con experiencia con el acceso intraóseo



Uso y manejo del acceso intraóseo en el ámbito extrahospitalario 

Elena Calomarde Candela                                                                                                          77 

Anexo 6. Tablas de resultados extraídos del artículo de Žunkovič et al. 2022. 

(Continuación) 

Figura 14. Satisfacción en relación con los conocimientos y la educación sobre el acceso 

intraóseo en Eslovenia 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 15. Ubicación anatómica óptima para la inserción intraósea 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 6. Tablas de resultados extraídos del artículo de Žunkovič et al. 2022. 

(Continuación) 

Figura 16. Dispositivos intraóseos de elección 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Anexo 7. Tablas de resultados extraídos del artículo de Ibarra et al. 2023 

Figura 17. Formación recibida en referencia con el acceso intraóseo 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 7. Tablas de resultados extraídos del artículo de Ibarra et al. 2023. (Continuación) 

Figura 18. Ubicación anatómica de preferencia en adultos y pediátricos 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Anexo 8. Tablas de resultados extraídos del artículo de Sørgjerd et al. 2019 

Figura 19. Éxito de inserción de un acceso intraóseo 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 8. Tablas de resultados extraídos del artículo de Sørgjerd et al. 2019. 

(Continuación) 

Figura 20. Tiempo de inserción según el dispositivo seleccionado 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 21. Complicaciones derivadas del acceso intraóseo 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 8. Tablas de resultados extraídos del artículo de Sørgjerd et al. 2019. 

(Continuación) 

Figura 22. Sitio de inserción de elección 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 23. Administraciones intraóseas 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 9. Tablas de resultados extraídos del artículo de Denardi et al. 2018 

Figura 24. Respuesta de 222 encuestados sobre el acceso intraóseo 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 10. Tabla resumen de las ubicaciones anatómicas de elección mencionadas en los artículos seleccionados 

Figura 25. Ubicaciones anatómicas de elección mencionadas en cada artículo 

 

Nota: 1: primera elección; 0,5: segunda elección; 0: no se menciona. Fuente: Elaboración propia.  
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