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OBJETIVOS

SOPORTE VITAL AVANZADO
Vías de Administración de Fármacos y Fluidos

Proporcionar los conocimientos necesarios sobre las vías de
administración de fármacos y fluidos en la RCP. Concretamente sobre:

• LAS VÍAS DE ELECCIÓN:

Venosas periféricas.   

Venosas centrales.

• LAS VÍAS ALTERNATIVAS:

Intratraqueal.

Intraósea.

• ADMINISTRACIÓN DE FLUIDOS.



EQUIPO DE ABORDAJE VENOSO
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• Soluciones antisépticas y
anestésicas.

• Material para preparación de
campo estéril.

• Equipo: jeringas, torniquete,
conexiones, sistemas, soporte, y
sueros. 

• Material para fijación y vendaje.         

• Dispositivos:

1. Angiocatéteres.

2. Intracatéteres.

3. Otros: multilumen, introductor.



ANGIOCATÉTERES
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• Catéteres “montados sobre
aguja”.   

• Corta longitud y grueso calibre.

• Mayor velocidad de flujo.
(Presurizados a 200 mmHg):

-14 G. 402 ml/min.

-16 G. 350 ml/min.

• Útiles para infusión de
expansores.

• Para acceso periférico. 



INTRACATÉTERES
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• Catéteres “insertados a través
de aguja”.   

• Mayor longitud y menor calibre.

• Menor velocidad de flujo.
(Presurizados a 200 mmHg):

-14 G: 142 ml/min. 

-Soluciones viscosas precisan
nº > 16 G.

• Para abordaje venoso central
directo o desde vía periférica.

• Para infusión de fármacos
irritantes.



INTRACATÉTER SOBRE TAMBOR (“DRUM”)
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• Modelo especial de intracatéter largo
“enrollado sobre tambor giratorio”:   

- Aguja de acero de 5 cm y calibre 14 G.

- Catéter enrollado de 71 cm de
longitud.

- Mandril extraíble y protector de aguja.

• Abordaje central por punción periférica.

• Técnica aséptica en condiciones
precarias.



CATÉTER TIPO "INTRODUCTOR"
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• Modelo especial de catéter corto:

- Catéter "vaina montada sobre
dilatador".

- Extremo con válvula y vía lateral
para infusión.

- Grueso calibre: 8F-10F. Muy alto
flujo, (a 200 mmHg).
8F: 540 ml./ min.

• Introducción mediante técnica Seldinger.

• Kit introductor para:

- Cateterismo. 

- Sonda marcapasos.

- Grandes cantidades de expansores.



VÍAS VENOSAS PERIFÉRICAS
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VENTAJAS:

• Mayor rapidez y sencillez de introducción.

• No necesidad de interrumpir la RCP.

• Posibilidad de colocar un catéter largo en cava.

• Menos complicaciones.

INCONVENIENTES:

• Retraso en alcanzar la circulación central.

• Riesgo de extravasación y flebitis por perfusiones irritantes.

• Difícil acceso si colapso circulatorio.



VÍAS VENOSAS PERIFÉRICAS
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V. Mediana CefálicaV. Radial V. Cefálica V. Yugular externa

V. Mediana BasílicaV. CubitalVenas del dorso 
de la mano

V. Basílica V. Axilar



VÍAS VENOSAS PERIFÉRICAS
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• Son de 1ª elección en la parada cardíaca.

• Mejor utilizar venas supradiafragmáticas:

- Brazo y fosa antecubital (Basílica, cefálica y medianas).

- Yugular externa.

• Para facilitar la distribución de fármacos:

- Inyección de 20 ml de salino tras la medicación.

- Elevación de la extremidad tras el bolo de salino.



VÍAS VENOSAS PERIFÉRICAS
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VENA MEDIANA BASÍLICA:     

• De 1ª elección.     

• No complicaciones graves.     

• Localización anatómica constante.

• Vía familiar al personal sanitario.

• Posibilidad de acceso central.

VENA YUGULAR EXTERNA:

• Vía alternativa y poco habitual.

¡¡ Cuanto más distal, menos adecuada!!



TÉCNICA DE VENOPUNCIÓN PERIFÉRICA
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1. Fijar la extremidad y colocar el
torniquete.

2. Seleccionar la vena más adecuada.

3. Preparar la piel y el campo.

4. Técnica estéril.

5. Fijar la vena y tensar con el pulgar.

6. Puncionar a 45° con el bisel hacia arriba.

7. Avanzar la aguja con ángulo de 30°.

8. Retirar el torniquete y deslizar el catéter
hasta la luz de la vena.

9. Fijar el catéter.



TÉCNICA DE SELDINGER
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1. Puncionar la vena con una aguja
metálica.

2. Insertar la guía a través de la aguja. 

3. Retirar la aguja sujetando la guía.

4. Incidir con bisturí junto a la guía e
introducir el dilatador venoso.

5. Avanzar el catéter sobre la guía
sujetando el extremo proximal de
la guía metálica.

6. Retirar la guía, comprobar la
permeabilidad y fijar el catéter.



TÉCNICA DE SELDINGER
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VÍAS VENOSAS CENTRALES
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YUGULAR INTERNA, SUBCLAVIA Y FEMORAL

De primera elección, la que sea mejor conocida

VENTAJAS:

• Rapidez para alcanzar la circulación central.

INCONVENIENTES:

• Posibles complicaciones graves (neumotórax, hemotórax, punción
arterial, embolismo).

• Precisa de personal entrenado.

• Necesidad de interrumpir RCP.



VÍAS VENOSAS CENTRALES
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V. Subclavia

V. Yugular interna

V. Femoral



VÍA SUBCLAVIA
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• Decúbito supino en Trendelemburg.

• Brazo homolateral extendido y
pegado al cuerpo.

TÉCNICA ESTÉRIL.

• Punción 1 cm por debajo de la
clavícula en la unión del tercio
interno con el medio.

• Orientar la aguja en paralelo al
plano frontal y avanzar en dirección
al hueco supraesternal, mientras
que se aspira con la jeringa hasta
que refluya sangre.



VÍA YUGULAR INTERNA
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• Decúbito supino en Trendelemburg.

• Brazo homolateral extendido y
pegado al cuerpo.

TÉCNICA ESTÉRIL.

• Localizar el ángulo de vértice superior
formado por los dos haces del
músculo esternocleidomastoideo.

• Punción por debajo de dicho vértice,
con un ángulo de 45°.

• Progresar la aguja en dirección al
punto medio clavicular, aspirando
hasta que refluya sangre.



VÍA FEMORAL
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1. Decúbito supino y muslo en
abducción y rotación externa.

TÉCNICA ESTÉRIL.

2. Localizar la arteria (punto
medio de la línea entre la espina
ilíaca antero-superior la y
sínfisis del pubis).

3. Rechazar la arteria e insertar la
aguja 1cm por dentro, a dos
dedos bajo el ligamento
inguinal.

4. Dirigir la aguja con 30° hacia
arriba, hasta que refluya sangre.



COMPLICACIONES VÍAS VENOSAS CENTRALES
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1. Fallo de canulación.

2. Hematomas.

3. Hemotórax.

4. Neumotórax.

5. Embolia gaseosa.

6. Arritmias cardíacas.

7. Lesión conductos linfáticos.

8. Lesiones nerviosas.

9. Pérdida guía metálica.

1. Embolia gaseosa.

2. Sepsis por catéter.

3. Trombosis venosa

PRECOCES TARDÍAS



VÍA INTRAÓSEA
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• Buena alternativa a la vía venosa.

• Más eficaz que la vía endotraqueal.

• Segunda opción, tanto en niños como en adultos.

• Dosis iguales a las de la vía venosa.

• Adultos: proximalmente al maléolo interno tibial.



VÍA ENDOTRAQUEAL
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• De 3ª alternativa.

• Si hay intubación traqueal y no vía
venosa.

• Es buena para la absorción de:
- Lidocaína.
- Atropina.
- Adrenalina.

• Dosis 2-3 veces superiores a las venosas.

• Diluir medicación en 10 ml de solución
salina.

• Realizar a continuación 5 insuflaciones
con balón autohinchable de
resucitación.



ADMINISTRACIÓN DE FLUIDOS EN RCP
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• Sospechar hipovolemia como causa de PCR.

• Administrar líquidos rápidamente.

• Soluciones isotónicas (suero salino o
Ringer).

• No administrar líquidos de manera rutinaria
en situación de normovolemia.

• Evitar sueros glucosados.



RESUMEN
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VÍAS DE ELECCIÓN:

1 Periférica (la más rápida).

2 Central.

3 Alternativa (intraósea, intratraqueal).

DISPOSITIVOS:

1 Angiocatéteres.

2 Intracatéteres.

3 Otros, introductor, multilumen.

ADMINISTRACIÓN DE FLUIDOS:

1 Rápida y precozmente si hipovolemia.

2 Evitar soluciones glucosadas.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /UseDeviceIndependentColor
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Europe Prepress Defaults)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 144
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


