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INTRODUCCION

Se define extravasacion como la salida no intencionada de un farmaco citostatico durante su administracion intravenosa hacia los espacios perivascular y
subcutaneo.

Signos: : prurito, dolor o quemazon, descenso de la velocidad de infusién, hinchazon, piel fria o caliente, ausencia de retorno venoso.

La incidencia exacta se desconoce, pero puede variar entre el 0,1% y el 6% aunque su incidencia real podria ser menor, no superando el 0,5% en estudios recientes.

METODOLOGIA

Revision bibliografica en bases de datos: ELSEVIER, DIALNET, PUBMED, SCIELO y
Google académico.

OBIJETIVOS

Conocer la actuacion y los pasos a seguir ante una extravasacion en diferentes
citostaticos por parte de los profesionales de enfermeria, para lograr una mayor
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calidad en los cuidados en los pacientes tratados con quimioterapia.

RESULTADOS

Segun la bibliografia consultada, existe una serie de indicaciones
generales que se deben de tener en cuenta:

‘Palabras clave: “extravasacion de citostaticos”,

quimioterapia” y “citostaticos”. ‘

Medidas especificas en base a la capacidad agresiva de cada tipo de

ALGORITMO DE MEDIDAS ANTE LAS EXTRAVASACIONES DE QUIMIOTERAPIA

_ EXTRAASAGION

Realizar los pasos siquientes:

. Detener de inmediato la perfusion.

2. No retirar la via de administracion

3. Extraer 3-5 ml de sangre de |a via para sacar parte del farmaco extravasado, si es
Si se forman ampollas del 1armaco si se aconseja aspirar el contenido de 1as mismas
4. Si es posible, diluir el medicamento dentro del area infiltrada 5
5. Informar al médico responsable.

posibie

10 mil de suero salino

Administracion de infiltraciones
subcutaneas y/o a través del catéter
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Dimetilsulfoxido 90-99%
Aplicacion tépica

No hay antidoto lNosulfato sédico 1/6 M Hialuronidasa 150 Ul/ml

Actinomicina D tloposido Mecloretaming
sparraginasa >-Fluoracilo Amsacrina Dacarbacina lenipdsido fosfamida
leomicing Gencitabina Daurorubicina Melfalan Vinblastina

rboplatino irotecan Doxorubicinag Cisplatino vincristina
armustina Melotrexato Epirubicina Vindesina

iclotosiamida Mitramicina darubicinag Vinorelbina

tarabina Paciit: L|

ctaxel I entostatina -
stramustina Raltinexed Frio seco Calor seco
streptomicina Hotepa ciclos de 1S min. ¢/30 min ciclos de 15 min. ¢/30 min
Fludarabina fopotecan durante 24 horas durante 24 horas
MEDIDAS GENERALES
NO vendales ni presion txiremidad elevada Limpiar zona con suavidad valoracion ¢ SPDEeC) alizada

Clasificacion de los citostaticos segun los efectos de su
extravasacion:

Actinomicina D Bortezomib —riesgo bajo- Asparraginasa
Amsacrina Carmustina Bevacizumab
Daunorubicina Cisplatino Bleomicina
Doxorubicina o Adriamicina Dacarbacina Carboplatino
Epirubicina Docetaxel Cetuximab
Idarrubicina Doxorubicina liposomal Ciclofosfamida
Mecloretamina Estramustina Citarabina
Mitomicina Estreptozotocin Cladribina
Paclitaxel Etoposido Fludarabina
Vinblastina Raltitrexed Mitoxantrone Fluorouracilo
Vincristina Oxaliplatino Gemcitabina
Vindesina Teniposido Ifosfamida
Vinorelbina Tiotepa Irinotecan
Melfalan
Metotrexato
Pemetrexed
Rituximab
Topotecan
Trastuzumab

CONCLUSIONES

] Y 4 o
citostatico:
Derivados del PT
Cisplatino >0,4 mg/ml DMSO 90-99% tépico, 4 gotas/ 10cm? de | Frio local durante 1 hora c¢/8h
superficie cutanea c/8h en el doble del tras la aplicacion de DMSO,
area afectada durante 7-14 dias. Dejar durante 3 dias.
secar al aire sin vendajes
Oxaliplatino Calor moderado seco local
durante 30 min.
Alternativamente 15 minc/ 6 h
por 2 dias.
Antraciclinas

Doxorubicina
Daunorubicina
Epirubicina
Idarubicina

Extravasacion
confirmada de
volumen >5ml o
sospecha de
extravasacion de
volumen >10ml o
extravasacion a través
de via central.

Dexrazoxanob IV en perfusion de 1-2 h
una vez al dia durante 3 dias en el brazo
contralateral. Dosis diarias: 1000, 1000y
500 mg/m?. 12 dosis antes de 6 h post-
extravasacion, luego a las 24 y 48h.

Ninguna de las
anteriores

DMSO 90-99% tdpico, 4 gotas/10cm? de
superficie cutdnea c/8h en el doble del
area afectada durante 7-14 dias. Dejar
secar al aire sin vendajes.

Frio local durante 1h repetido
c/8h tras la aplicacion de
DMSO, durante 3 dias.

Si aparicion de lesion: uso de
GM-CSF 1ml de GM-CSF
(300mg/I) diluido en 9 ml de
suero fisiolégico (solucién de
30 mg/ml). Administrar varias
inyecciones en bordes de
ulcera.

Antraciclinas liposomales

Doxorubicina liposomal
Daunorubicina liposomal

DMSO 90-99% tdpico, 4 gotas/10cm? de
superficie cutdnea c/8h en el doble del
area afectada durante 7-14 dias. Dejar
secar al aire sin vendajes.

Frio local durante 1h repetido
c/8h tras la aplicacion de
DMSO, durante 3 dias.

Derivados de antraciclinas

Mitomicina
Mitoxantrona

DMSO 90-99% tdpico, 4 gotas/10cm? de
superficie cutanea c/8h en el doble del
area afectada durante 7-14 dias. Dejar
secar al aire sin vendajes.

Frio local durante 1h repetido
c/8h tras la aplicacion de
DMSO, durante 3 dias.

Fotoproteccion en el caso de
mitomicina.

Alcaloides de la vinca

Vinblastina Hilauronidasa 250 U en 6ml de suero Calor moderado seco local
Vincristina fisioldgico administradas en 6 punciones | durante 30 min tras la
Vindesina subcutaneas alrededor de la zona hialuronidasa.

Vinorelbina afectada. Alternativamente 15 min ¢/6h
Vinflunina por 2 dias.

Taxanos

Paclitaxel Hilauronidasa 250 U en 6ml de suero Ninguna

Docetaxel fisioldgico administradas en 6 punciones

subcutaneas alrededor de la zona
afectada.

Andlogos de pirimidinas

Fluorouracilo

Si grandes cantidades
O reaccion
inflamatoria local.

DMSO 90-99% tdpico, 4 gotas/10cm? de
superficie cutanea c/8h en el doble del
area afectada durante 7-14 dias. Dejar
secar al aire sin vendajes.

Frio local durante 1h repetido
c/8h tras la aplicacion de
DMSO, durante 3 dias.

Fotoproteccion del area
afectada.

Otros citostaticos

Etopdsido
Tenipdsido

Dacarbacina
Mecloretamina

Hilauronidasa 150 U en 6ml de suero
fisiolégico administradas en 6 punciones
subcutaneas alrededor de la zona
afectada.

Tiosulfato sddico 1/6 M administradas
en 6 punciones subcutaneas alrededor
de la zona afectada.

Fotoproteccion del area
afectada.

La extravasacion es una de las complicaciones potenciales en la administracion de quimioterapia y su prevencion ha demostrado ser |la mejor medida para evitar los
danos que produce, pero hay multiples alternativas de tratamiento que el profesional de enfermeria debe conocer y aplicar ante tal complicacion para aumentar la
seguridad del paciente y mejorar la respuesta inmediata de actuacion de forma eficaz y efectiva.
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