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La parada cardiaca extrahospitala-
ria es una de las principales causas 
de muerte en Europa1. En las guías 
de reanimación (RCP)2,3, se enfatiza 
proporcionar RCP de calidad, así 
como la administración rápida y fia-
ble de fármacos vasoactivos, como la 
adrenalina en los ritmos no desfibri-
lables. En las últimas recomendacio-
nes europeas2, la vía venosa periféri-
ca (VVP) s igue s iendo elegida 
primera opción, y recomiendan 2 in-
tentos de canalización antes de in-
tentar la intraósea (IO).

Presentamos los datos de un estudio 
piloto realizado con estudiantes de último 
año de grado de enfermería donde se 
comparaban los tiempos empleados para 
canalizar un acceso vascular (VVP o IO) 
en simulación de parada cardiaca por rit-
mo no desfibrilable (estudio experimental 
aleatorizado con diseño factorial 2×2; 
n = 52; 104 canalizaciones). Además, se 
comparó el tiempo en administrar la 
adrenalina a partir de dos presentaciones, 
jeringa precargada (JP) o ampolla. El des-
enlace principal fue el tiempo total hasta 
la administración completa de 1 mg de 
adrenalina. El estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética de la Investigación con 
Medicamentos (CEIM) de la Universidad 
de Valencia (ref. UV-INV_ETICA-3080049) 
y se registró en Cl in ica lTr ia ls .gov 
(NCT07471555).

La combinación de IO con JP de-
mostró consistentemente los meno-
res tiempos globales, con una media-
n a  d e  8 2 , 5  s e g u n d o s ,  R I C 
[52,8-117]; IC 95% (76,5-108) se-

gundos, seguido por la VVP con JP 
con una mediana 155 [128-188] se-
gundos; IC (144-177). La combina-
ción de IO y ampolla obtuvo una 
mediana de 166 [146-194] segun-
dos; IC (141-191), mientras que la 
combinación de VVP con ampolla re-
sultó en los tiempos más prolonga-
dos, con 186 [162-209] segundos; 
IC (175-207) (Tabla 1). El análisis de 
interacción demuestra un efecto si-
nérgico significativo entre ambos fac-
tores  (ANOVA de dos  v ías :  F 
[1,100] = 5,95; p = 0,017): mientras 
la JP reduce el tiempo total en am-
bos accesos, este beneficio se ampli-
f ica sustancia lmente en la IO. 
Concretamente, la combinación 
IO+JP reduce el tiempo en 83,5 se-
gundos respecto a la ampolla, frente 
a una reducción de 31 segundos en 
VVP, lo que representa una ventaja 
2,6 veces superior al comparar IO y 
VVP.

Este estudio sugiere que la com-
binación IO + JP produce un benefi-
cio superior a la suma de sus efectos 
individuales. Si bien es un estudio 
con una muestra pequeña y validez 

externa limitada, realizado en simula-
ción con estudiantes (por lo que no 
permite extraer conclusiones sobre 
desenlaces clínicos ni sobre la elec-
ción del acceso vascular en la prácti-
ca clínica), ofrece un punto de vista 
novedoso, en el que sorprende la si-
nergia de la IO con JP. Este resultado 
podría ser de interés, y servir como 
base para futuros estudios.
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Tabla 1. Tiempo total hasta la administración de 1 mg de epinefrina según acceso 
vascular y presentación del fármaco (mediana [RIQ]; IC 95%)
Combinación n Mediana [RIC] (segundos) IC 95% (segundos)
IO + ampolla 20 166 [146-194] 141-191
IO + jeringa precargada 32 82,5 [52,8-117] 76,5-108
VVP + ampolla 26 186 [162-209] 175-207
VVP + jeringa precargada 26 155 [128-188] 144-177
IO: intraóseo; VVP: vía venosa periférica; RIC: rango intercuartil; IC: intervalo de confianza. La fila 
resaltada indica la combinación más eficiente.
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