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CARTAS CIENTIFICAS

Sinergia en el tiempo de administracion del farmaco entre la via intradsea y la jeringa
precargada de adrenalina: hallazgo de un estudio piloto en simulacién

Synergy in drug administration time between the intraosseous route and the prefilled epinephrine
syringe: finding from a simulation pilot study

Javier Avila Rentero!, Carmen Casal Angulo'?, Eva Avila Rentero?

La parada cardiaca extrahospitala-
ria es una de las principales causas
de muerte en Europa'. En las guias
de reanimacién (RCP)?3, se enfatiza
proporcionar RCP de calidad, asi
como la administracién rapida y fia-
ble de farmacos vasoactivos, como la
adrenalina en los ritmos no desfibri-
lables. En las ultimas recomendacio-
nes europeas?, la via venosa periféri-
ca (VVP) sigue siendo elegida
primera opcién, y recomiendan 2 in-
tentos de canalizacién antes de in-
tentar la intradsea (10).

Presentamos los datos de un estudio
piloto realizado con estudiantes de Gltimo
afio de grado de enfermeria donde se
comparaban los tiempos empleados para
canalizar un acceso vascular (VVP o 10)
en simulacién de parada cardiaca por rit-
mo no desfibrilable (estudio experimental
aleatorizado con disefio factorial 2x2;
n =52; 104 canalizaciones). Ademas, se
comparé 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 administracion completa de 1 mg de
adrenalina. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacién cén
Medicamentos (CEIM) de la Universidad
de Valencia (ref. UV-INV_ETICA-3080049)
y se registré en ClinicalTrials.goyv
(NCT07471555).

La combinacién de 10 ‘con JP de-
mostré consistentemente los meno-
res tiempos globale$, con una media-
na de 82,5ssegundos, RIC
[52,8-117]; 1C95% (76,5-108) se-

Tabla 1. Tiempo total hasta la administracién de 1 mg de epinefrina segln aceeso
vascular y presentacién del farmaco (mediana [RIQ]; IC 95%)

Combinacion n Mediana [RIC] (segundos) Indos)
10 + 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

I0: intradseo; VVP: via venosa periférica; RIC: rango intercuartil; ICiintérvalo de confianza. La fila

resaltada indica la combinacion mas eficiente.

gundos, seguido por la VVP con JP
con una mediana 155 [128-188] se-
gundos; IC (144-177). La combina-
ciéon de 10 y ampolla obtuvo uma
mediana de 166 [146-194] segun-
dos; IC (141-191), mientras,que la
combinacién de VVP con ampella te-
sulté en los tiempos mast proloAga-
dos, con 186 [162-209],segundos;
IC (175-207) (Tabla 19.4El analisis de
interacciéon demuestra ‘un’ efecto si-
nérgico significative entre ambos fac-
tores (ANOVA" de dos vias: F
[1,100] = 5,95;.p = 0,017): mientras
la JP reduce el tiempo total en am-
bos accesos, este beneficio se ampli-
fica sustancialmente en la 10.
Concretamente, la combinacion
IO+JP reduce el tiempo en 83,5 se-
gundos respecto a la ampolla, frente
a una reduccién de 31 segundos en
VVP, lo que representa una ventaja
2,6 veces superior al comparar 10 y
VVP.

Este estudio sugiere que la com-
binacién 10 + JP produce un benefi-
cio superior a la suma de sus efectos
individuales. Si bien es un estudio
con una muestra pequefia y validez

externa limitada, realizado en simula-
cionycon estudiantes (por lo que no
permite extraer conclusiones sobre
desenlaces clinicos ni sobre la elec-
cién del acceso vascular en la practi-
ca clinica), ofrece un punto de vista
novedoso, en el que sorprende la si-
nergia de la IO con |P. Este resultado
podria ser de interés, y servir como
base para futuros estudios.
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