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1. OBJETIVO

Disminuir los efectos de la extravasacion de medicamentos.

2. ALCANCE

Personal de enfermeria que interviene en la aplicacion de quimioterapia

3. MARCO TEORICO

Riesgo de extravasacion

La extravasacién se define como la salida de liquido intravenoso hacia el espacio perivascular. La incidencia de

extravasaciones de citostaticos se sitta entre el 0,1-6% segun distintos datos publicados en la literatura.

Se debe sospechar una posible extravasacioén cuando desaparece el retorno venoso de sangre, disminuye el
flujo de la perfusion, ante a presencia de hinchazén o eritema en relacién con la puncién venosa, dolor, escozor
0 sensacion de quemazon.

La magnitud del efecto téxico local derivado de la extravasacion dependera de la naturaleza, cantidad y
concentracién del medicamento, el tiempo de exposicion y el lugar donde se produzca. Los citostaticos pueden

clasificarse en funcidén de su capacidad agresiva tisular en (Tabla 1)

No agresivos: Agentes que usualmente no causan problemas cuando se extravasan
Irritantes: Causantes de dolor o irritacion local
Vesicantes: Frecuentemente asociados a necrosis una vez extravasados

Los citostaticos se han clasificado en funcién de la reaccién mas grave que pueden ocasionar y que ha sido
descrita en la literatura médica. En el caso de citostaticos en donde no se han publicado casos de extravasacion

no hay que pensar que se trate de farmacos no agresivos, sino que no se ha publicado nada sobre ellos.
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CLASIFICACION DE CITOSTATICOS POR SU TOXICIDAD TISULAR

MO AGRESIVOS IRRITANTES _
ASPARRAGINASA BLEOMICINA AMSACRINA
BEVACIZUMAB BORTEZOMID CARMUSTINA
CITARABINA CARBOPLATIMNG CISPLATING
CLADRIBINA CICLOFOSFAMIDA CLORMETINA
FLUDARABINA DACARBAZIMNA CACTINOMICINA
GEMCITABIMNA DOCETAXEL DALUNORRUBICIMNA
IRINOTECAN DOXORRUBICINA DOXORRUBICIMA
LELUCOVORIN LIPOSOMAL EFIRRUBICINA
MELFALAN ETOPOSIDOD ESTRAMUSTIMNA
MESMHA FLOXURIDINA ESTREPTOZOCIMA
METOTREXATE FLUOROURACILO IDARRUBICIMNA
PENTOSTATIMA IFOSFAMIDA MECLORETAMINA
RALTITREXED MITOGUAMNINA MITOMICINA
RITUXIMAB MITOXANTROMA MITOXANTROMA
TOPOTECAMN OXALIPLATIMNG PACLITAXEL
TRASTUZUMAB PEMETREXED TRABECTEDINA

TENIPOSIDO VINBLASTIMA

TIOTERA VINCRISTINA
VINDESINA
VINFLUNINA
VINORELBIMA

Los farmacos se han clasificado en funcion de la reaccion mas grave que pueda ocasional
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PREVENCION DE LA EXTRAVASACION

1) La administracion debe ser realizada por personal especializado.

2) Utilizar preferentemente un catéter venoso central o un sistema tipo reservorio implantable (Tipo Port-A-
Cath).

3) En su defecto pueden utilizarse catéteres periféricos de diametro pequefio. Son preferibles las venas del
antebrazo y hay que evitar las zonas de flexién y el dorso de la mano. Extremar las precauciones en pacientes
ancianos, con enfermedad vascular generalizada, en pacientes con irradiacién local previa, con presién venosa
elevada (sindrome vena cava superior...), pacientes con problemas de comunicaciéon (comatosos, sedados,
nifios, ancianos..)

4) Antes de iniciar la infusion debe comprobarse la presencia de retorno venoso con solucién salina al 0,9% 6
SG5%. Durante la administracion es recomendable efectuar comprobaciones.

5) Debido a la falta de consenso en la bibliografia, cada centro empleara el orden de administracion que
considere mas oportuno.

6) Se ha de lavar la vena antes y después de la administracion de cada dosis de citostatico con 20-100 ml de
solucién salina o glucosada.

7) Se aconseja la utilizacion de bombas de perfusién en la administraciéon a través de catéteres venosos
centrales.

8) Es conveniente observar frecuentemente la via durante la infusion del citostéatico y valorar el cambio de via a
la minima sospecha de extravasacion.

9) Hay que aconsejar al paciente que comunique al médico y/o enfermera cualquier sensacion de quemazon,
dolor o tumefaccién que sienta alrededor de la zona de puncién. El paciente debe evitar movimientos bruscos
de la extremidad canalizada, ya que éstos pueden dificultar el retorno venoso durante la infusién y desplazar la

aguja fuera de la vena.

TRATAMIENTO DE LA EXTRAVASACION

Medidas iniciales

El protocolo de actuacion ante una extravasacion de medicamentos citostaticos es:

e Hay que detener inmediatamente la administracion.

¢ Retirar el equipo de infusién, NO la via.

e Extraer 3-5 ml de liquido a través del catéter, para intentar eliminar una parte del medicamento extravasado.
Muchos autores desaconsejan esta maniobra por ser muy dolorosa y poco efectiva

e Siexisten ampollas en la piel que contengan farmaco, Si se aconseja aspirar el contenido de las mismas.

e Marcar los bordes del area sospechosa de estar afectada para identificar la extravasacion
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e Siprocede, administrar medidas especificas.

Amsacrnna
Daunorrubicina
Doxorrubicina
Epirrubicina
Idarrubicina
Mitomicina
Mitoxantrona
Doxarrubicina
liposomal
Daunorubicina
liposomal
Cisplatino®
Carboplatino

Fluorouracilo**

DMSO 50% tapico
(RIMS0-50%)

FRIO

Mitomicina:
Fotoproteccidn del area
afectada

Fotoproteccion del area
afectada

Mecloretamina
Dacarbazina M
Vinblastina
Vindesina
Vincristina
Vinorelbina
Etopésido (VP-16)
Teniposido(VM-26)
lfosfamida™*
Paclitaxel
Docetaxel

TIOSULFATO Na 1/6

Fotoproteccion del area
afectada

CALOR SECO

MEDIDAS
GENERALES

*Cisplatino: sélo en extravasaciones en las que la concentracion del farmaco se = 04 mg/ml o el volumen

extravasado es mayor de 20 ml.
*Fluorouracilo: solo en casos graves

**fosfamida: Solo si persisten los sintomas tras 12-24 horas de la extravasacion.
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*

Antidotos recomendados en caso de extravasacion

FARMACO ANTIDOTO
Daunorubicina Aplicacion tépica de DMSO (dimetilsulféxido) en el éarea
Doxorubicina afectada, cada 2 h. , seguido de la aplicacion de crema de
Epirubicina hidrocortisona y frio* durante 30 m. Durante las primeras 24 h.
Idarubicina Los 14 dias siguientes aplicar DMSO cada 6 h, alternando con
Mitomicina la aplicacion topica de hidrocortisona
Dactinomicina Tiosulfato sédico al 3%: infiltrar 1-3 ml
Cisplatino Tiosulfato sodico al 3%: infiltrar 1-3 ml, aspirar de nuevo vy

aplicar calor.

Docetaxel Infiltrar 1-3 ml de una mezcla de hidrocortisona |
Paclitaxel antihistaminico 1V, en inyecciones subcutaneas de 0,2 ml.

Aplicar calor* y administrar tépicamente un antihistaminico en

crema

Mecloretamina Tiosulfato sédico al 3%: infiltrar 1-3 ml. Después infiltrar 100
mg de hidrocortisona y aplicar frio* de forma intermitente
durante 12 h.

Etoposido Condroitinsulfatasa 100 T.R.U. Infiltrar una ampolla en
Tenipdsido inyecciones de 0,2 ml en y alrededor de la zona afectada
Vinblastina Condroitinsulfatasa 100 T.R.U. Infiltrar una ampolla en
Vincristina inyecciones de 0,2 ml en y alrededor de la zona afectada.
Vindesina Aplicar calor* durante las primeras 24 h. En los 7 dias
Vinorelbina siguientes aplicar una crema antiinflamatoria no estroidea.

Ciclos de 15 minutos cada 30 minutos. ..
Aplicar frio (se aplican bolsas o compresas de frio seco, deben ser flexibles y sin congelar, evitando
presionar la zona) o calor (se emplean bolsas o compresas de calor seco,) segun proceda.
Aplicar localmente pomada de hidrocortisona al 1 % sobre la zona afectada cada 12 horas mientras persista
el eritema. También se pueden inyectar 50-100 mg de hidrocortisona o 4 mg de dexametasona para reducir
la inflamacion.
Tras estas medidas, se retirara el catéter y/o la aguja de administracion. 10. Se limpia la zona con povidona
yodada al 10%.
Se recomienda al paciente que procure mantener elevada la extremidad afectada, a una altura superior a la
del corazdn para mejorar el retomo venoso.

No se deben aplicar vendajes compresivos en la zona extravasada.
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e Si persiste el dolor después de 48 horas, debe consultarlo al especialista. En caso necesario se valorara la
cirugia reparadora.

e Cerca del &rea de administracion de citostaticos debe ubicarse un equipo de extravasacion,

Tratamiento fisico y farmacolégico

Una vez alcanzado este punto, y sélo en los casos en los que se haya demostrado su utilidad, se aplicaran de
forma inmediata el antidoto y las medidas fisicas que correspondan. Para el resto de citostaticos se retirara la
via y se seguirdn las medidas generales.

La aplicacion de bicarbonato sédico 8,4% es controvertida ya que esta sustancia es necrosante por si misma,
por lo que ciertos autores desaconsejan su uso en las extravasaciones. La aplicacion de corticoides también
esta en entredicho ya que el dafio tisular post-extravasacion es un dafio directo y no un proceso inflamatorio.

A pesar de la conveniencia de una actuacion rapida frente a una extravasacion, ésta puede tardar en
detectarse. En estos casos conviene aplicar igualmente todas las medidas de tratamiento (generales, fisicas y

farmacoldgicas) aunque hayan transcurrido varias horas desde el inicio del incidente.

ANTIDOTOS ESPECIFICOS:

DIMETILSULFOXIDO 99% (DMSO): frasco cuentagotas de 50 ml.

TIOSULFATO SODICO 1/6 M: 2 ampollas o viales de 5 ml. Se trata de una férmula magistral. En caso de no
disponer de ella se puede preparar a partir de tiosulfato Na 10% 4 ml + 6 ml de agua para inyeccion.
MUCOPOLISACARIDASA o CONDROITINSULFATASA (Thiomucase n.r): 2 viales de 100 TRU con su
disolvente (ampolla de 2 ml de SF). Si existen problemas de fabricacién o suministro de este farmaco se puede
sustituir por la HHALURONIDASA (Hyason n.r). Se trata de un medicamento que hay que obtenerlo a través del
Negociado de medicamentos Extranjeros del Ministerio de Sanidad ya que no se encuentra disponible en
nuestro pais. Vial de 150 TRU/3 ml. Otra alternativa es solicitar la preparacién de viales de hialuronidasa o

condroitinsulfatasa como formula magistral a alguna Oficina de Farmacia.

En el caso de utilizar hialuronidasa en una extravasacion hay que tener en cuenta que su actividad puede ser
inferior a la condroitinsulfatasa. La hialorunidasa solo despolimeriza el acido hialurénico, mientras que la
condroitinsulfatasa despolimeriza ademas el condroitinsulfonico. Como en toda extravasaciéon habria que hacer
un seguimiento atento del paciente para ver si su evolucidn es satisfactoria y si no, plantearse una nueva

administracion del enzima.

Algoritmo o esquema sencillo del tratamiento de la extravasacion.

Clasificacion de los citostéticos segun su agresividad tisular
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Hoja de recogida de datos para hacer el seguimiento posterior a la extravasacion.
En el area de manipulaciéon de citostaticos también puede emplearse el botiquin para el tratamiento de
pinchazos con agujas que puedan contener estos farmacos, ya que estos accidentes deberian tener la misma

consideracion que las extravasaciones.

Precauciones especiales

Se evitara la foto exposicién de la zona afectada en caso de que el formaco extravasado sea: dacarbazina,
fluorouracilo o mitomicina. A menudo las extravasaciones son muy dolorosas, por lo que conviene instaurar
una terapia analgésica adecuada por via sistémica en caso de que este sintoma se presente. Es Preferible la

utilizacién de pautas fijas frente a las pautas condicionales (si dolor, si Precisa).

En los casos en los que se produzca descamacién cutdnea importante o ulceracionexiste el riesgo de infeccion,
por lo que es recomendable realizar controles periddicos de la lesion y en caso de sospecha de infeccién iniciar
terapia antibiotica sistémica, teniendo en cuenta que los microorganismos causales mas frecuentes son cocos

gram (+).

BOTIQUIN DE EXTRAVASACION

El botiquin permite tener bien localizados y a primera mano todos los antidotos, junto con el material necesario
para su administracion, de forma que se facilita mucho la labor del personal sanitario en un caso de urgencia
como es éste El botiquin de extravasacion estara ubicado en el control de enfermeria de las unidades donde se
administren farmacos antineoplésicos. El servicio de farmacia los mantendra siempre actualizados (vigilando la
idoneidad y caducidad de sus componentes) Un botiquin de extravasacién de farmacos citostaticos ha de estar

formado por:
* Protocolo de actuacion en caso de extravasacion (incluyendo algoritmo o esquema sencillo del tratamiento de
la extravasacion, clasificacién de los citostaticos segun su agresividad tisular y hoja de recogida de datos para

hacer el seguimiento posterior de la extravasacion).

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° ACTIVIDAD RESP DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Detener la infusion .
Enfermera unidad . ) . N
. Hay que detener inmediatamente la administracion
de Oncologia.
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N° ACTIVIDAD RESP DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Succién de
2 | medicamento Extraer 3-5 ml de liquido a través del catéter, para intentar
eliminar una parte del medicamento extravasado. Muchos
autores desaconsejan
esta maniobra por ser muy dolorosa y poco efectiva
3 | Delimitacion del Marcar el area afectada delimitando la zona de la
area afectada extravasacion
4 | Infiltracion de la Si es posible diluya el medicamento dentro del area infiltrada
extravasacion. con5a
10 cc de solucién salina
5 | Retiro de catéter. Tras estas medidas, se retirara el catéter y/o la aguja de
administracion
Succion del Unicamente en el caso de formacion de una ampolla
6 | medicamento. subcutdnea extraer tanta solucion como sea posible mediante
una jeringa provista de aguja de insulina., si no hay formacién
de ampolla subcutanea, esta maniobra esta desaconsejada
por muchos autores por ser muy dolorosa y poco efectiva.
7 | Medidas Si procede, se utilizardn medidas especificas de tratamiento
especificas. de la extravasacion (administracion de antidotos a través del
catéter, de forma subcuténea o via topica).
8 | Aviso al medico Se informara de forma inmediata al médico responsable del
tratante paciente o al médico de guardia, también se contactara con el
farmacéutico, médico o enfermera responsable del protocolo
de extravasacion
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Aplicacién Inmediata

Detener
a pecfusidn

1

Informar al
medica respansable o
medics de guardia

l

NC retwar 3 va
Retirar el equipo de perfusicn

l

Extraer 5-10 mL de liquido 8 traves del catéter, y. en
case de ormacdn de ampalla sulicutanea, extraer

fanta sclusdn como sea posible.

Si procede

Diksir can SF {5-10 mi ) el medicamento

Admansirar el antidoto

Si precede

@ traves del catéter o través del catéter
retear catéter
|
L 1
MEDIDAS MEDICAS
ESPECIFICAS GENERALES

Tosulfito 16 M sc

Condrotinsulfatasa 100 TRV
{Thicrmucase)

No vendajes ni presian

Extremidad elevada

DMSO 95% Hdrocartisana
Aphcacidn topxa Aphcacion 10pica ¢
pacentersl

Limpéar zona con suavidad

Valoracion especalizada
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