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Vias de Administracion de Farmacos y Fluidos

OBJETIVOS

Proporcionar los conocimientos necesarios sobre las vias de
administracion de farmacos y fluidos en la RCP. Concretamente sobre:

« LAS VIAS DE ELECCION:
Venosas periféricas.
Venosas centrales.

« LAS VIAS ALTERNATIVAS:
Intratraqueal.
Intradsea.

« ADMINISTRACION DE FLUIDOS.
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EQUIPO DE ABORDAJE VENOSO

Soluciones antisépticasy
anestésicas.

Material para preparacion de
campo estéril.

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

Material para fijacion y vendaije.
Dispositivos:

1. Angiocatéteres.

2. Intracatéteres.

3. Otros: multilumen, introductor.
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ANGIOCATETERES

o 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.

« Utiles para infusién de

expansores.

« Para acceso periférico.
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INTRACATETERES

« 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
n®>16G.

 Para abordaje venoso central
directo o desde via periférica.

* Parainfusion de farmacos
irritantes.
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INTRACATETER SOBRE TAMBOR (“DRUM”")

* 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 extraible y protector de aguja.
 Abordaje central por puncion periférica.

 Técnica aséptica en condiciones
precarias.
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CATETER TIPO "INTRODUCTOR"

* Modelo especial de catéter corto:

- Catéter "vaina montada sobre
dilatador".

- Extremo con valvula y via lateral
para infusion.

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

* Introduccion mediante técnica Seldinger.

« it introductor para:
- Cateterismo.
- Sonda marcapasos.
- Grandes cantidades de expansores.
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VIAS VENOSAS PERIFERICAS

VENTAJAS:

» Mayor rapidez y sencillez de introduccion.

* No necesidad de interrumpir la RCP.

» Posibilidad de colocar un catéter largo en cava.

» Menos complicaciones.

INCONVENIENTES:
 Retraso en alcanzar la circulacion central.
 Riesgo de extravasacion y flebitis por perfusiones irritantes.

» Dificil acceso si colapso circulatorio.
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VIAS VENOSAS PERIFERICAS

4 )

V. Radial V. Mediana Cefalica V. Cefalica V. Yugular externa

Venas del dorso V. Cubital V. Mediana Basilica V. Basilica V. Axilar
de lamano

- J
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VIAS VENOSAS PERIFERICAS

» Son de 12 eleccion en la parada cardiaca.
» Mejor utilizar venas supradiafragmaticas:

- Brazo y fosa antecubital (Basilica, cefalica y medianas).
- Yugular externa.

» Para facilitar la distribucion de farmacos:

- Inyeccion de 20 ml de salino tras la medicacion.
- Elevacion de la extremidad tras el bolo de salino.
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VIAS VENOSAS PERIFERICAS

VENA MEDIANA BASILICA:
 De 12 eleccion.

No complicaciones graves.

Localizacion anatdmica constante.

Via familiar al personal sanitario.

Posibilidad de acceso central.

VENA YUGULAR EXTERNA:
* \ia alternativa y poco habitual.

ii Cuanto mas distal, menos adecuada!!
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TECNICA DE VENOPUNCIGN PERIFERICA

vo =y s e

. Fijar la extremidad y colocar el

torniquete.

Seleccionar la vena mas adecuada.
Preparar la piel y el campo.

Técnica estéril.

Fijar la vena y tensar con el pulgar.
Puncionar a 45° con el bisel hacia arriba.
Avanzar la aguja con angulo de 30°.

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

Fijar el catéter.
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TECNICA DE SELDINGER

. Puncionar la vena con una aguja

metalica.

. Insertar la guia a través de la aguja.
. Retirar la aguja sujetando la guia.

. Incidir con bisturi junto a la guia e

introducir el dilatador venoso.

. Avanzar el catéter sobre la guia

sujetando el extremo proximal de
la guia metalica.

. Retirar la guia, comprobar la

permeabilidad y fijar el catéter.
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TECNICA DE SELDINGER

f%

Paso 1:puncién con aguja.

—

Paso 2:guia a traves de aguja.

: .
Paso 3:retirada de aguja.

_—

Paso 4:dilatador sobre guia.

Paso 5:catéter sobre guia.
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VIAS VENOSAS CENTRALES

YUGULAR INTERNA, SUBCLAVIAY FEMORAL
De primera eleccion, la que sea mejor conocida

VENTAJAS:

 Rapidez para alcanzar la circulacion central.

INCONVENIENTES:

* Posibles complicaciones graves (neumotérax, hemotérax, puncion
arterial, embolismo).

* Precisa de personal entrenado.

* Necesidad de interrumpir RCP.
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VIAS VENOSAS CENTRALES

4 N

V. Yugular interna

V. Subclavia

V. Femoral
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ViA SUBCLAVIA

» Decubito supino en Trendelemburg.

» Brazo homolateral extendido y
pegado al cuerpo.

TECNICA ESTERIL.

* Puncion 1 cm por debajo de la
clavicula en la union del tercio
interno con el medio.

 Orientar la aguja en paralelo al
plano frontal y avanzar en direccion
al hueco supraesternal, mientras
que se aspira con la jeringa hasta
que refluya sangre.
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VIA YUGULAR INTERNA

» Decubito supino en Trendelemburg.

& - Brazo homolateral extendidoy
{ pegado al cuerpo.

TECNICA ESTERIL.

 Localizar el angulo de vértice superior
formado por los dos haces del
musculo esternocleidomastoideo.

* Puncion por debajo de dicho vértice,
con un angulo de 45°.

* Progresar la aguja en direccion al
punto medio clavicular, aspirando
hasta que refluya sangre.
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ViA FEMORAL

1. Decubito supino y muslo en
abduccion y rotacion externa.

TECNICA ESTERIL.

2. Localizar la arteria (punto
medio de la linea entre la espina
illaca antero-superior la 'y
sinfisis 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.
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COMPLICACIONES ViAS VENOSAS CENTRALES

PRECOCES TARDIAS

Fallo de canulacion. 1. Embolia gaseosa.

Hematomas. 2. Sepsis por catéter.
. Hemotorax. 3. Trombosis venosa
. Neumotodrax.

. Embolia gaseosa.
Arritmias cardiacas.

Lesion conductos linfaticos.
Lesiones nerviosas.
Pérdida guia metalica.

© 0N O U E WD -
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ViA INTRAGSEA

» Buena alternativa a la via venosa.

Mas eficaz que la via endotraqueal.

Segunda opcion, tanto en ninos como en adultos.
Dosis iguales a las de la via venosa.

Adultos: proximalmente al maléolo interno tibial.
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ViA ENDOTRAQUEAL

De 32 alternativa.

Si hay intubacidn traqueal y no via
venosa.

Es buena para la absorcion de:
- Lidocaina.

- Atropina.

- Adrenalina.

Dosis 2-3 veces superiores a las venosas.

Diluir medicacion en 10 ml de solucion
salina.

Realizar a continuacion 5 insuflaciones
con balon autohinchable de
resucitacion.
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ADMINISTRACION DE FLUIDOS EN RCP

» Sospechar hipovolemia como causa de PCR.
Administrar liquidos rapidamente.

Soluciones isotdnicas (suero salino o
Ringer).

No administrar liquidos de manera rutinaria
en situacion de normovolemia.

Evitar sueros glucosados.
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RESUMEN

VIAS DE ELECCION:

1 Periférica (la mas rapida).

2 Central.

3 Alternativa (intradsea, intratraqueal).

DISPOSITIVOS:

1 Angiocatéteres.

2 Intracatéteres.

3 Otros, introductor, multilumen.

ADMINISTRACION DE FLUIDOS:
1 Rapiday precozmente si hipovolemia.
2 Evitar soluciones glucosadas.
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