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RESUMEN



La extravasacion por citostaticos es una de las complicaciones principales que se presenta en
pacientes con tratamiento de quimioterapia, esta complicacion se da debido a la salida no
intencionada de liquido de un farmaco citostaticos en la via intravenosa hacia el espacio
intersticial o tejido adyacentes se puede dar por factores intrinsecos del propio vaso o por el
desplazamiento de la canula o aguja fuera de la vena, también este dafio depende del
mecanismo de accion y su afinidad por el ADN. Estos medicamentos se logran clasificar
segun su accidn toxica tisular local en tres grandes grupos: los irritantes, no agresivos, y los
vesicantes en estos casos en la zona de puncion se observa al inicio los siguientes signos y
sintomas como dolor, enrojecimiento o prurito en la piel, sensacion de quemazon, algunas
veces se puede sentir la piel fria o caliente, edematizacion. Este problema se considerada una
de las complicaciones mas graves que conlleva la administracion de citostaticos, debido a que
se han presentado algunas incidencias de extravasaciones en los pacientes que padecen
enfermedades oncoldgicas, es por eso que en el siguiente documento y mediante la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria (PAE), se describird paso a paso los cuidados de

enfermeria que deben aplicarse ya sea para prevenir o tratar una extravasacion.

Esta complicacion a mas de ser negativa a la salud del paciente también puede llegar a que se
presenten problemas legales para la unidad de salud donde se realizan las extravasaciones por
citostaticos en los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia.

ABSTRACT



Extravasation cytostatic is a major complication that occurs in patients with chemotherapy,
this complication occurs due to unintentional liquid outlet of a cytostatic drug intravenously
into the interstitial space or adjacent tissue may be given by factors intrinsic to the vessel
itself or by moving the cannula or needle out of the vein, this damage also depends on the
mechanism of action and its affinity for DNA. These drugs are achieved classified according
to their local tissue toxic action into three groups: Irritants, not aggressive, and blistering in
these cases the puncture site is observed at the beginning of the following signs and
symptoms such as pain, redness or itching of the skin burning sensation, sometimes you can
feel the cold or hot skin, edema. This issue one of the most serious complications associated
with the administration of cytostatics, because there have been some incidences of
extravasation in patients with oncological diseases are considered, that is why in the
following document and by applying the process nursing care (PAE), stepping nursing care to

be applied either to prevent or treat extravasation is  described.
This complication to be negative over the health of the patient can also reach that legal

problems for the health unit where cytostatics extravasation are performed in patients

receiving chemotherapy are presented..

CONTENIDO



INTRODUCCION

La extravasacion de citostaticos se define como la salida no intencionada de liquido
intravenoso de un farmaco citostaticos hacia el espacio peri vascular, esto se puede dar por
factores intrinsecos del propio vaso o al desplazamiento de la canula o aguja fuera de la vena,
esta complicacion ademas de perjudicar la salud del paciente negativamente, puede llegar a
que se presenten problemas legales para la unidad de salud donde se realizan las

extravasaciones 7,

A nivel mundial se han presentado el 1 y el 6 %. Entre los paises como Australia que se
presentd una incidencia de 15 extravasaciones (0,028%) en 53.673 administraciones
intravenosas. En otro estudio retrospectivo un céntrico en el Anderson Cancer Center de
Houston, la incidencia detecto un 0.01% en un periodo de 6 afios. Recientemente en Japon, se
encontraron 10 extravasaciones (0.14%) en 7.059 administraciones de citostaticos. En
Espafia, un estudio que se realiz6 entre los afios 2000 a 2003 en el Instituto Valenciano de
Oncologia, se detectaron 9 casos (0,41 % de los pacientes) casos de extravasacion entre los

2.186 pacientes sometidos a quimioterapia ©.

A nivel de Ecuador y a nivel local ain no existe un indice establecido sobre cuéntos casos se
han presentado de extravasacion de citostaticos, no se puede decir que no se han presentado
extravasaciones, sino que aun no hay publicaciones sobre ellos, ya que el nimero de casos es

todavia bajo 9.

En el siguiente trabajo se describe con fundamentacidn teérica, los factores que provocan una
extravasacion, cuales son sus factores de riesgo, su tratamiento, como prevenir una
extravasacion y se va a determinar cuales son las medidas de atencion de enfermeria en
una extravasacion por quimioterapia, aplicando el proceso de atencién de enfermeria

(PAE), para prevenir o tratar esta complicacion.



DESARROLLO



EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

La extravasacion de citostaticos de define como la salida no intencionada de liquido
intravenoso de un farmaco citostatico hacia el espacio peri vascular o tejidos adyacentes esto
se puede dar por factores intrinsecos del propio vaso o al desplazamiento de la cdnula o aguja
fuera de la vena este problema se considera una de las complicacion méas graves que se
producen durante la administracion intravenosa de citostaticos mas cuando se administra

farmacos clasificados como irritantes, vesicantes, no agresivos ®",

ETIOLOGIA DE LA EXTRAVASACION

La extravasacion es un problema inevitable que se presentan en algunos casos debido a las
propias caracteristicas de la vena de los pacientes que se le administra quimioterapia, aunque

las causas que llevan a una extravasacion en vias periféricas pueden ser muchas tales como:

* Venas con pequefio calibre: Las venas pequefias tendran mayor concentraciéon de farmaco al

ser per fundidas que las venas grandes con una buena circulacion.

» Multiples punciones: Cuando se ha producido muchas punciones previas en la misma

extremidad donde se va a administrar una infusién venosa de citostaticos.

* Puncion de la pared de la vena opuesta al punto de insercion.- mientras se realiza la

puncidn accidentalmente se puede provocar la rotura de la pared de la vena.

* Desplazamiento de la canula.se puede desplazar la canula y romper la pared venosa al

momento que el paciente realiza movimientos bruscos.

* Flujo retrogrado de la infusion a través del punto de insercion venosa. En casos de que el
flujo venoso se obstruya o se produzca sobrepresion de la infusion (bombas) puede llevar a

una salida de liquido venoso en el lugar de la puncion.

Los catéteres, las vias centrales y reservorios para la administracion de quimioterapia, no

estan excluidos de que se produzcan las extravasaciones ¢ ¥,



FACTORES DE RIESGO

A continuacion se dan a conocer cinco factores de riesgo muy importantes que elevan las
probabilidades de que ocurra una infiltraciobn y que produzcan una extravasacion de
citostaticos:

1. Tipo de farmaco: la porcentaje del dafio que se produzca en la piel esta relacionada
con el tipo de medicamento extravasado (si este medicamento es vesicante, irritante, o
no agresivo), la cantidad de medicamento, la concentracion, el tiempo de exposicion
en la piel, el volumen de farmaco que se haya infiltrado en los tejidos, el sitio donde
se produjo la infiltracion.

2. Las caracteristicas del paciente: Pacientes ancianos con enfermedades vasculares y
con varias punciones.

3. Padecimiento: las venas de un paciente que se le administra quimioterapia casi
siempre son fragiles, moviles y muy dificiles de canalizar.

4. Factores anatomicos: como venas de pequefio calibre y venas con esclerosis. Lugares
de puncién con poco tejido adiposo como el dorso de la mano.

5. Técnica de administracion: cuando el personal no estd capacitado, la eleccidn
inapropiada de la canula intravenosa utilizada pata la puncion, lugar erréneo para la

puncién G4,

CAPACIDAD AGRESIVA TISULAR DE LOS CITOSTATICOS TRAS SU
EXTRAVASACION

Cuando ya se han extravasado los medicamentos, no todos estos tienen la misma accién de
dafio hacia los tejidos. Este dafio depende del mecanismo de accion, Y afinidad por el ADN.
Estos medicamentos se logran clasificar segin su accion toxica tisular local en tres grandes

grupos: los irritantes, no agresivos, y los vesicantes

e Cuyos farmacos que no se evidencia que hayan producido extravasaciones y se los

considera no agresivos.



e Irritantes: Farmacos que a la administracion causan irritacion sin presentar necrosis
en los tejidos, y se los relaciona con sintomas de sensacion de quemazon y de dolor.

e Vesicantes Son los farmacos que se relacionan con necrosis una vez extravasados ©.

SINTOMATOLOGIA

En la zona de puncion se observa al inicio los siguientes signos y sintomas como dolor,
enrojecimiento o prurito en la piel, sensacion de quemazdn, algunas veces se puede sentir la
piel fria o caliente, edematizacion. En ciertos casos el paciente no puede presentar ningln

sintoma o estos sintomas son muy leves.

También se sospecha cuando desaparece el retorno venoso de sangre o cuando disminuye el
flujo de la perfusion a través de la canula ©.

DIAGNOSTICO

No es facil diagnosticar una extravasacion, ya que no siempre se manifiesta de forma clara.

Para hacer un buen diagnostico se debe prestar atencién a las manifestaciones clinicas que se

presentan en las:
Vias periféricas

Se deben verificar los sintomas, ademas se debe observar con atencion ya que la presencia de

eritema, edema suelen presentarse comunmente a comienzos de una extravasacion.
Vias centrales y reservorios
En estas extravasaciones la sintomatologia principal es fiebre y dolor toracico general.

Una extravasacion, en muchos casos, se la puede confundirse con algunas reacciones
adversas propias de los medicamentos citostaticos (como flebitis, dolor local y vaso

espasmo, reacciones de hipersensibilidad, etc.) 4.

TRATAMIENTO:



Si en el momento de administracion de un citostatico se sospecha de extravasacion se aplicara

inmediatamente el siguiente procedimiento:

1. A la administracion del citostatico. La dosis que sobre se debe administrar en otra

extremidad.

2. Se debe extraer de la via de 5ml a 10 ml de sangre con el propdsito de retirar la cantidad

mayor posible del fa&rmaco extravasado.
3. Extraer el catéter de la via.

4. En caso de que se produzca una ampolla se deberd extraer el contenido del farmaco

extravasado.

5. Saber el lugar donde se encuentra el botiquin de extravasacién y, una vez abierto, se debe

conocer las medidas iniciales y las instrucciones que afectaran a los cistotaticos.

6. Se debera comunicar al médico de turno o responsable del area cualquier sospecha de

reaccion @

PREVENCION

e Informar el procedimiento al paciente y alentar para que comunique cualquier sintoma
que llegue a presentar.

e Solo el personal especializado debe encargarse de la administracion del medicamento

e Se debe utilizar preferentemente un catéter venoso central

e Al realizar la quimioterapia la mejor eleccion son las venas del antebrazo evitando las
areas de flexion.

e Tener principalmente precaucion en pacientes nifios, ancianos, pacientes sedados y
con patologias vasculares.

e Al inicio de la infusion y cada 20 minutos se comprobara el retorno con solucion
salina.

e Por la falta de consenso en la bibliografia, cada centro medico empleara el orden de

administracién que considere mas oportuno.



Se deben lavar la vena antes y después de la administracion de cada dosis de
citostatico con 20-100 ml de solucion salina.

Es preferible la utilizacion de bombas de perfusion para la administracién a través de
catéteres venosos centrales.

Es necesario observar frecuentemente la via de administracion durante la infusion del
citostatico y valorar el cambio de via a la minima sospecha de extravasacion.

El paciente no puede realizar movimientos bruscos de la extremidad canalizada, ya
que dificultara el retorno venoso durante la infusion y desplazar la aguja fuera de la
zona de puncion.

Aplique medios fisicos calor o frio de acuerdo con el medicamento extravasado
Registre en la evolucion de enfermeria los siguientes datos

Recuerde, el paciente debe ser valorado en el sitio donde ocurrid la extravasacion
minimo una semana después de haber pasado el accidente, si observa una evolucion
negativa con signos primarios de lesion del tejido o ulceracion debe ser evaluado y
tratado por el cirujano pléstico @.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE) & 910

VALORACION

Anamnesis:

Antecedentes familiares y personales como ( enfermedades vascular generalizada)
Alergias de medicamentos

Consumo de alcohol, cigarrillo o drogas

Sintomatologia

Examen fisico

Piel fria o caliente
Prurito

Edema



DIAGNOSTICO

PATRON COGNITIVO — PERCEPTIVO

Categoria diagnostica: Deterioro de la integridad de la piel (00046)
Dominio 11: seguridad/proteccion

Clase 1: Lesion

Diagnostico de enfermeria (nanda).- Deterioro de la integridad de la piel relacionado con
extravasacion de citostaticos evidenciado por prurito.

PATRON COGNITIVO-PERCEPTIVO
Categoria diagnostica: dolor agudo (00132)
Dominio 12: confort

Clase 1: confort fisico

Diagnéstico de enfermeria (nanda).- deterioro del patrén cognitivo — perceptivo

relacionado con una extravasacion de citostaticos evidenciado por dolor agudo

PLANIFICACION

e Acciones de enfermeria para prevenir y tratar una extravasacion de citostaticos
e Actividades para controlar el dolor

e Actividades para controlar en prurito

EJECUCION



e NIC: manejo de prurito (3550). Prevencion y tratamiento
e NIC: manejo del dolor (1400) alivio del dolor o disminucion del dolor a un nivel
donde el paciente tolere.

EVOLUCION

Al no conocer las complicaciones de la administracion de citostaticos hace que los pacientes
no manifiesten los sintomas que presentan ya que pueden confundir con efectos secundarios

de los farmacos.

Con la consejeria y la prevencién durante la administracion podemos controlar el dolor y el

prurito y asi aliviar el dafio tisular.
NOC: Integridad tisular de la piel (1101)

NOC: Control del dolo r (1605) acciones para controlar el dolor

CUADRO DE RELACIONES DE PROBLEMAS ®



NOMBRE: NN
DX: EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

PROBLEM | TIPO DE | PATRON APARATO O | PATRON CATEGORI
A DATO AFECTO SISTEMA RESPUEST | A
AFECTO A DIAGNOST
ICA
DOLOR subjetivo Cognitivo- Sistema Cognitivo- | Dolor
perceptivo nervioso perceptivo | agudo
central (00132)
PLURITO | objetivo Cognitivo- Sistema Cognitivo- | Deterioro
perceptivo tegumentario | perceptivo | dela
integridad
de la piel
(00046)
PIEL subjetivo Seguridad y | Sistema de Seguridad y | Riesgo de
FRIAO proteccion termorregula | proteccion | desequilibri
CALIENT . odela
E clon temperatura
(00005)
ENROJEC | objetivo Cognitivo - Sistema Cognitivo | Deterioro
IMIENTO perceptivo tegumentario | perceptivo | 9€1a
O integridad
PALIDEZ de la piel
DE A (00046)
PIEL

PLAN DE CUIDADOS @910




DX DE ENFERMERIA RESULTADOS | INTERVENCIONES DE ENFERMERIA | RESULTADOS
(NIC) DE (NIC)
ENFERMERIA
(NocC)
* Deterioro  de Integridad Determinar la causa del | Se controla el
la integridad | ,. . . .
tisular de la prurito  realizar  una | prurito 'y se
de la piel| . - . _
PIE) piel  (1101) exploracién fisica para | disminuye el
relacionado . e . ~ :
pag. 502 identificar alteraciones en | dafio de la piel.
con

extravasacion
de citostaticos
evidenciado

por prurito

la piel

Aplicar cremas y lociones

medicamentosas,  segun
sea conveniente

Administraciones de
antagonistas opiaceas,

segun este indicado.
Aplicar frio para aliviar la
irritacion
Ensefiar al paciente a
utilizar la palma de la
mano para frotarse. (NIC:

3550). Pag. 321

Deterioro del
patron
cognitivo  —
perceptivo
relacionado
con una
extravasacion

de citostaticos

evidenciado
por dolor
agudo

Control del
(1605).

Acciones para

dolor

controlar el

dolor. pag. 336

Realizar una valoracion
del dolor: localizacion,
caracteristicas, aparicion
duracion frecuencia
intensidad y  factores
desencadenantes

Observar  signos  no

verbales de molestias, en
pacientes que no pueden
comunicarse

Asegurarse que el

Se reduce el
dolor de la
paciente a una
manera  que

puede tolerarlo




paciente reciba el
tratamiento para reducir el
dolor

Explorar con el paciente
los factores que alivian y
empeoran del dolor
Evaluar con el paciente y
el equipo de salud los
cuidados que alivian u
disminuyen el dolor.
Proporcionar informacion
acerca del dolor como
causas del dolor el tiempo
que durara.

Considerar el tipo y la
Fuente del dolor al
seleccionar una estrategia
de alivio del mismo
notificar al médico si las
medias no tienen éxito el
paciente  continla con
dolor. (nic: 1400) pag.
310




CIERRE

Con el siguiente trabajo investigativo y con la aplicacién del proceso de atencién de
enfermeria (PAE), frente a una extravasacion de citostaticos se describe que la
extravasacion es una de las complicaciones mas graves que se da en la administracién de

citostaticos en pacientes con enfermedades oncoldgicas que reciben quimioterapia.

Al llevar a cabo el desarrollo de PAE, se encontrd que esta complicacion afecta a los
siguientes patrones como cognitivo-perceptivo (dolor), patrén seguridad y proteccion
(deterioro de la integridad de la piel), y con la aplicacion de los cuidados de enfermeria
(NIC), se logra disminuir el dolor de una manera que pueda tolerarlo, y se controla el

prurito como resultado se disminuye el deterioro de la piel.

Se da a conocer al personal de salud cuales son las causas, factores de riesgo y como
prevenir una extravasacion ya que depende del personal de enfermeria reducir el riesgo de

que se presente esta complicacion.
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Tratamdento de 1ma extravasacion
Medidas infeicles

A dusante 1a administracion de wn citostatico se sos-
pecha o o8 detecta una extravasacion, se aplicaran de
inrmediato las sgentes medidas:

|, Paralainfion del famaco atostatico, La dods
restants se adtunistrard por ofra via y, prefeniblemente,
en olsa extremidad (6, 7).

1 Aspirar a través de lavia 5-10 1l de sangre con
la finalidad de extraer la maama carbidad poable de
fanmaco extravazads (7)

3 Extraer 1a via de administraciin (7),

4 Unicamente en el caso de formacion de una am-

olla con fammaco exiravazado se extraed su contenido
E] aspitacion del tejido subcutaneo s un procedi-
rmentu dn oroga & inefechivo (7).

5 Localizar e botiquin de extravasacion y, ura vez
abietto, leer tanto lag medidas iciales como lag ing-
trucciones que afectenal firmaco exravasado,

6, Seavisard al médico responsable del paciente,
0 en su augencia, al médico de guardia (7, 14, 19),
También e contactara con el fanmacéutico, médico o
mﬁfermera responsable del protocolo de exlravasa-
idn,

Tvateionto fisteo p fiemacoldgheo (tatla 2)

Una vez alcanzado este purdo, y s6lo en los casos en
105 que s haya demostrado su ultlidad, se aplicarin de
fortna bmediada €l antidoto y lag edidas fscas (e
comrespondan

A pesar de la conveniencia de una actuaciin rapida
frente a una extravasacion, esta puede tardar en detec-
tarse. En estos casos se recomienda aplicar tgualmerte

area afectady dejar secar al are,
clih, 14dim(2)

56l g covcentranidn =04 wgftol 0 vo-
lueen extvasad =200l [DEM

CISFLATING

CLORETINA )

TICGULFATO SCOICO 116 M (8, 1,
&, ) D ulg farwaco extrrvass.
oy via 3, envaias pncines alre-
dedor e b zoma afectada

a6l gl prrsisten gros b extravasicin
0 piogresicn de s leaidna las 12 v
241 DEMCLORMETINACE 30)

DAUNORRUBICIMA  [DEMDOMDRRUBICTNA (S, 16-16, 48)
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DACARBAZINA
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FRIOIucaldmarﬁeﬁﬂmchEhEdm
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ETCPCRIDO MUCOPOLISACARIDASA (3, 48) 150
TRI {en 3 xal 5F), via SC, en i pune
clores de 0.5 tol alveckder de s zona
ftctada
IDARRIBICING ~ [DEN DOXCRRIBICINA(G, 43)
[FCSFAMDA 6l gl pewsisten sigros de extvass-
cﬁnum Joicn g 12
FTCRCEIDO(19)
IITOMICTNA DOAORRITBICINA (S, 1618 48)
M s IDEM WA (8, 16,17, 2)
TENPOSIDO IDEM 100(3, 48)
VINELASTINA*  IDEMVINCRISTINA (8, 4, 51)
VINCRISTINA*  MUCOROLISACARIDAS& (8,48, 51)
LIOTRIT (en 3wl e 5F), vInSC. il
6 pureiones d 01,5 vl alveckdlor db Ja
ata dftctack,
CALCR. SECO moderads, durarts 30
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S
La aplicacion del tatarents fanvaccligicn con o sin trtannerts flaco
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La extravasacién es una complicacién
iatrogénica inevitable en un cierto por-
centaje de casos por las propias carac-
teristicas de fragilidad venosa de los pa-
cientes que reciben quimioterapia 25,
aunque las causas concretas de una
extravasacion en vias perféricas pusden
ser varias:

Venas de calibre pequefio:
Las venas pequefias tencrn de
concentraciones de farmaco mas altas.
al ser perfundidas que las venas
grandes con circulacion rapida.

La fisiologia venosa se vera alterada

¥ se podra producir una extravasacion
mas facilmente (3).

Multiples punciones. La realizacién

de extracciones sanguineas o
cateterizaciones previas recientes

en la extremidad donde se vaa
producir la infusién venosa de
citostatico puede facilitar la
extravasacion por |a disrupcion de la
pared vascular. La extravasacion se
Ppuede presentar incluso en un lugar
distal al punto de insercién venoso (2).
Puncitn de la pared venosa opuesta
al punto de insercion. Durante la
insercién de la cnula se puede
producir accidentalmente |a rotura de
la pared venosa opuesta al punto de
insercién por la propia manicbra

de puncién (26).

Desplazamiento de la canula. La
movilidad de la extremidad donde se

va que a menudo no ss manifiesta
inicialmente de forma clara (2). Se suele
basar en manifestaciones clinicas (22).

Los sintomas iniciales suelen ser una
sensacién de quemazon, picor o dolor,
aunque como se ha comentado anterior-
mente, si esta sensacién no se presenta
no excluye la posibilidad de una extrava-
sacion. La hinchazén y el eritema suelen
estar presentes a menudo al inicio de una
extravasacion (2). También se puede sos-
pechar una extravasacion cuando repenti-
namente se observa una disminucién de la
velocidad de flujo de la infusién © no hay
retorno venoso a través de la canula, aun-
que en algunos casos puede la infusién no
presenten ninguna alteracién (2, 26).

En los casos dudosos, se pueden apli-
car un torniquete proximal al punto de in-
yeccion y si la infusion continia, es proba-
ble que ¢ @

producir el desplazamiento de la
canula dentro de la vena y la rotura
de la pared venosa.

Flujo retrogrado de |a infusion a
través del punto de insercion venosa
(26). En casos de flujo venoso
obstruido o sobrepresion de la.
infusién (bombas) puede producirse
una salida de liquido veneso por

el punto de venopuncion.

En cuanto a las vias centrales, caté-

teres y reservorios para la administracion

quimioterapia, tampoco estén exen-

tos de la posiblidad de que se produz-
can extravasaciones. En estos casos, las
causas serian (13, 14, 22):

Separacion de catéter del cuerpo

de reservorio.

Ruptura en el catéter de salida.
Ruptura en ka membrana del reservorio.
‘Compresion retrograda excesiva
alrededor de la aguja atribuible a
una pelicula de fibrina en la punta
del catéter u otra causa que obstruya
el flujo de salida.

PPenetracion incompleta o nula de la
aguja de inyeccion en la membrana
del reservorio.

Retraccion esponténea de la punta.
de catéter de la vena subclavia.
Perforacién de la vena donde se

aloja el catéter.

Clertos factores aumentan el riesgo de

sufrir una extravasacién. Se pueden cla-

Es una reaccion que se puede produ-
cir con bastantes citostatices. En el caso
de doxorubicina se ha descrito que puede
ocurrir hasta en el 3% de sus infusiones (2,
18, 26). Se conocen como “flare reactions™
en terminologia anglosajona o erupciones.
cutdneas. También se han presentado en
otras antraciclinas, asparaginasa, bleomi-
cina, melfaln, trimetexato y cisplatin (16)
Cursan con eritema, urticaria, prurito ¢ in-
cluso dolor en la zona proximal al lugar de
venopuncion. Suslen desaparecer en poco
tiempo, entre media hora y un dia, una vez
se ha parado la administracion y “lavado™
a vena (2, 16, 26)

Suelen cursar asociadas a dolor local
y vasospasmo (2, 16). Se ha descrito es-
pecialments en la administracién de bisan-
treno, carmustina, mecloretamina, da-
carbazina, dactinomicina, daunorubicina,

A diferencia de la extravasacion por via
periférica, en el caso de vias centrales, el
principal sintoma es &l dolor generalmente
torécico, seguido de fiebre y leucocitosis
(10, 12).

£l diagnéstico generalments se efectia
por radiografia con contraste a través de
Ia via 0 reservorio o por tomografia axial
computerizada (10, 12, 14)

Alguns fenémenos locales asociados a

funchir

£l vasospasmo dificuita el flujo de la infu-
si6n y esto aumenta a su vez el riesgo de
extravasacion (2).

Son los llamados “recall phenomenan”
eninglés. Se trata de reacsianes locales de
taxicidad, llegando incluse a la necrosis,
en dreas que contienen cantidades suble-
tales de farmaco retenidas tras la extrava-
sacién en algin ciclo anterior cuando se
vuelve a administrar el citostético, incluso
por una via diferente. Se han descrito para
cisplating (36), docetaxel (9), doxorubicina
(16, 26), doxorubicina liposomal pegilada
(37), epirublcina (5, 38), mitomicina (16) y
paclitaxel (16, 26, 39-41). También se ha

d la admini ion de un citos-

Pacientes que no pueden comunicar bien sus
sensaciones como nifios, comatosos, con alte-
raciones psiquidiricas, con barrera idiomatica,
ete. (1,2, 26)

Uso de bombas de perfusién. (1, 2)
Venopunciones dificies de monitorizar, como fosa

antecubital, o tapadas por vendas o gass. (26)
Uso de vias periféricas. (26)

ia del personal sanitario que admi-

Pacientes tratados del sistema
nenviose central como opi4ceos, benzodiazepi-
nas, altas desis de metoclopramida, etc. (1, 26)

Pequefio didmetra venoso. (1, 3, 26)

Venas esclerosadas. (1, 3, 26)

Venas fragiles. (1, 3, 26)

Lugares de puncidn con poca paniculo adipo-
S0 como el dorso de la mano (2, 26).

Pocos puntos posibles de venopuncién por
factores quirirgicos, alteraciones anatémicas,

eto. (26).

Linfedema por mastectomia, amputacién, stc.
1,3, 26). Esto aumenta la presién venosa local.

Procesos que cursan con alteraciones de la
circulacién como el sindrome de vena cava su-
perior, sindrome de obstruccién venosa, edema,
enfermedad de Raynaud, fiebits, etc. (1, 3, 26)

Neuropatia como puede ser el caso de diabé-
ticos o pacientes ya tratados con alcaloides de
la vinca. (3, 26)

Imadiacién previa de ka zona de puncién. @3, 26)

Usa de agujas de acero. (1, 2, 26)

administraciones venosas previas, intentos de
canulacién previos, etc) (1-3, 26)

Perfusiones venosas ds larga duracién. (1, 2, 26)

nistra la quimioterapia. (3, 26)

La extravasacién menos dafiina es la que no
se produce, por lo tanto las medidas més efec-
tivas son Ias medidas preventivas. Estas estén
bien establecidas y se pueden resumir en:

El personal que administra los citostaticos
debe tener la suficiente experiencia y entrena-
miento en ello, es decir debe ser personal es-
pecializado (1)

Los catéterss periféricos serén de pequefio
calibre y deben evitarse las aguias con aletas
o palomitas (1).

Se evitaran venas con problemas vasculares
(1,3, 22, 26).

El lugar de venopuncién se elegiré en el si-
quiente orden de preferencia: antebrazo, dorso
de la mano, mufeca y fosa de antecubital (3).

d Ia canulacién de fa o
rando su distension. Se puede usar una compresa
caliente topica. pidiendo al paciente abra y cierre la
mano varias veces o con un esfingomanémetro en
&l brazo infiado a 40 - 50 mm Hg. (3)

Lap i vena (1)

La zona de venopuncion ha de quedar siem-
pre visible y no debe ser tapada por vendas o
gasas. (1,3,22)

No usar canulas de acero sino de teflén o
olastico. (3. 22. 26)

tatico diferente al inicialmente extravasado, por cede a una escision amplia de |a zona afectada

efemplo doxorubicina y mitoxantrona (42).

Se han propuesto, sstudiado y descrito mu-

chos tratamientos para las extravasaciones de
citostaticos por via periférica, pero bésicamente
podemo: dos grandes ti anel
abordaje terapéutico empleado, quirtirgico y no
quintingico. Ademés se pueden considerar trata-
mientos adicionales en el caso de las complica-
ciones de las extravasaciones (43).

Caso aparte merecen las extravasaciones
por vias centrales y reservorios subcutineos.
En este momento no existe un consenso claro
de cuales son las medidas a aplicar una vez de-
tectada la extravasacion, ya que el nimero de
casos descritos es todavia bajo (10). Mientras
no se refiera lo contrario, las recomendaciones
siguientes son para las extravasaciones por vias
periféricas.

Es el propuesto principalmente por cirujanos
plasticos. Posiblemente es el tratamiento de
eleccion en el caso de extravasaciones por via
central (12) aunque se desconoce cual es el mo-
mento adecuado para intervenir y posiblemente

por la extravasacién y la reconstruccién con un
injerto de tejido del propio paciente. Este pro-
cedimiento quirrgico tendria que ser efectuado
lo mas tempranamente posible, incluso dentro
de las primeras 24 horas tras la extravasacién
{44-47). Su principal problema es delimitar ¢l
area afectada por la extravasacion, ya que los
injertos cuténeos presentan una alta tasa de fa-
llos en una zona que aun contenga citostitico
infltrado. Se han propuesto, por tanto, distintas
técnicas para poder delimitar el érea a escindir
(48-51)

Hoy en dia, el desbridamiento quirirgico ra-
dical queds restringido a pacientes que evolu-
cionan mal o que hayan desarrollado una ulcera
después de tratamiento més conservador (2, 3,
22,27).

Se conoce como técnica “flush-out” o “wash-
out" y fue descrita inicialmente por un equipo de
cirugia pléstica londinense (52, 53). La técnica
debe ser llevada a cabo lo més tempranamente
posible despuss de Ia extravasacion. Se realiza
bajo anestesia local o general. En la zona de ex-
travasacion y alrededor de ella se inyectan 1500
unidades de hi diluidas con 10 mL

se deberia esperar a que cursen

(10).

El tratamiento quirirgico a su vez se podria
subdividir en dos tipos:

Se ha propuesto para extravasaciones de
citostaticos vesicantes que se unen al ADN (an-

de suero fisioldgico. Luego se realizan cuatro
pequeias incisiones alrededor de la zona de la
lesidn de extravasacion. Por el espacio subcuté-
neo debajo del drea de extravasacién y a través
de una de las incisiones se infunde suero fisio-
légico con una cénula de inyeccién de punta
cerrada y agujeros laterales del tipo usado para

por la idad tisular que pre-
sentan en zonas i i

répidas antes de una liposuccisn

El acomulo de liquid infundido sak

de presentar necrosis como son el dorso de la
mano, la mufieca o la fosa antecubital. Se pro-

por las restantes incisiones o es retirado con la
propia canula. Se puede realizar una liposuc-
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#. Valoracion de la extravasacion:

|_a valoracién de una extravasacién no es una tarea facil en tanto que, a

menudo, no s& manifiesta inicialmente de forma clara.

Su diagnistico o identificacidn se basa, principalmente, en las

manifestaciones clinicas que presente el paciente.

Ze sospecha gue e ha producido una extravasacion cuando en la zona
circundante al punto de acceso infravenoso se obeervan algunos de los
siguientes sintomas: una sensacidn de quemazon, picor (prurito) o dolor
referidos por el paciente; enrojecimients o palidez de la piel y cambios de
temperatura (enfriamiento o calentamiento de la misma). La hinchazdn y
gl eritema suelen estar presentes, a menudo. al inicio de la infiltracién.

Es imponante tener presente que, si estas sensaciones o S presentan,

no se excluye la posibilidad de una extravasacion.

También se debe sospechar cuando. repentinamente, =& ocbserva una
disminucién de la velocidad de flujo de la infusidn. o bien no hay retormo
Venoso a través de la canula, aunque en algunos casos puede que la

infusién no presente alleraciones O 4stas sean muy leves.

En los casos dudosos, se puede aplicar un tomiguete temporal en wna
zona proxima al punto de inyeccidn. Si la infusidn continuase, es
indicativo de que se esti extravasando.

Pueden ocurrir extravasaciones a distancia, en un punto diferente al de la
administracién actual del citostatico. debidas a extracciones sanguineas

o caleterizaciones previas v recientes en el mismo vaso.

Dl mismo modo, pueden observarse signos de extravasacion en el lugar
donde & habla producido una extravasacion previa al administrar de
nuevo el mismo citostatico, aungque sea en un sitio diferente {lo que se
conoce como “fendmeno de recuerdo de la piel”).

Por ditimo, es importante tener en cuenta que la existencia de una

gxtravasacion, en algunos casos, puede confundirze con otras reacciones

MANEJO DE LA EXTRAVASACION PERIFERICA DE LDS
CITOSTATICOS



5 Medycyna Praktyczna “Extravasacion de citostaticos” Derechos de autor 1996 - 2015
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) ETIOPATOGENIA Y CUADRO CLINICO

Extravasacion de citostaticos ) TRATAMENTO

» PREVENCION

) ETIOPATOGENIA Y CUADRO CLINICO armba A

El paso del citostatico al espacio perivascular o su infiltracion directa pueden resultar en un cuadro inflamatorio

local con ulceracicn y necrosis, Los citostaticos se clasifican en:

1) vesicantes (forman vesiculas y producen una extensa necrosis local): antraciclinas (doxerrubicing,
daunorrubicina, epirrubicing, idarrubicina), alouilantes (amsacring, chlormetina, displating, bendamustina),

antibidticos (mitomicina, mitoxantrona, dactincmicina), antimetabelites (uorouracilo 3 elevada C |e . Méd
concentracidn), alcaloides de |2 vinga (vinblasting, vinorelbing, vincristing, vindesina), taxancs (pacilitaxcl, 0 glo ICO

docetaxel) y ctros (trabecteding) de Chi |e

2) irritantes (producen una reaccién inflamatoria local sin necrosie): compuestos alquilantes (dacarbazing,
carmusting, melfalan, ifosfamid, streptozocina), andlogos del platino (cisplating a baja concentracién: 25- Patrocinado por:
50 mg/m?, carboplatine, oxaliplatino), derivados de podofilctoxina (tenipdsido, topotecdn) antraciclinas

(doxerubicina lipasomal) y otros (ixabepilona) ﬂ
3) no vesicantes: antimetabelitos (fludarabina, cladribing, metotrexato, pemetrexed, ralitrexed, citarabina, | ' I(G H M

gemaitabina), enzimas de origen natural (asperaginasa), medicamentos de accion melecularmente orientada

(bortezomid, anticuerpes mencclonales, temsirolimus, interferdn, interleukina 2), compuestos alquilantes
(tiotepa, ciclofosfamida), antibiéticos (bleomicina).

Sintomas de extravasacion: suelen aparecer en horas y consisten en: dolor intenso, enrojecimiento, Krakol‘\’l’, PO]and
aumento de a temperatura de |z piel, edema, En 1-4 semanas pueden aparecer vesiculas con 5-6 Jrune 2015

hiperpigmentacion, ulceracion v necrosis. La extravasacion del reservorio subcuténeo es una rara complicacion.
Dependiendo del lugar de extravasacion, el medicamento puede almacenarse en el tejido subcutaneo de torax,
en &l cuello, mediasting o en |z cavidad pleura. Se suele manifestar como dolor toracico de elevada intensidad,
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6.- Martha Mora Lozano, Patricia Tamayo Tamayo, Especialista en Neurologia,
Coordinadora de Servicios de Hospitalizacion, Especialista en Enfermeria Oncologica. Jefe
Instituto de Oncologia Carlos Ardila Lule. Actual enferm, 2003; 6(3):36-38
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En caso de extravasacion

- Detenga inmediatamente Ia infusion del medicamento

+ Empate una jeringa al catéter y as-pire la mayor cantidad de contenido extravasado

« Retire el catéter puesto o la aguja

« Prepare el antidoto de acuerdo con el medicamento extravasado y con aguja de calibre 26 infiltre el antidoto
en forma subcutanea alrededor del edema (tabla No. 1)

- Aplique medios fisicos calor o frio de acuerdo con el medicamento extravasado Se recomienda que
inicialmente se coloque frio para producir una vasoconstriccion y delimitar el area mas rapidamente(6)

+ Demarque la zona de acuerdo con lo observado

« Llame e informe inmediatamente al médico tratante

+ En caso que sean dos agentes citostaticos tenga en cuenta el que produce mayor dafio vesicante(6)

« Eleve el brazo més arriba del nivel del corazon por 48 horas, expliquele al paciente la importancia de este
procedimiento, valore la perfusion y motilidad distal permanentemente

+ Registre en la evolucion de enfermeria los siguientes datos(3)Conozca los anfidotos y verffique su
disponibiidad en la farmacia.(3)Recuerde, el paciente debe ser valorade en el sitio donde ocurrid Ia
extravasacion minimo una semana después de haber pasado el accidente, si observa una evolucion negativa
ton signos primarios de lesion del tejido o ulceracion debe ser evaluado y tratado por el cirujano plastico.(8)

REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha y hora

Tamafio y tipo de catéter

Sitio de insercidn

Tipoy cantidad aproximada del farmaco extravasado
Caracteristicas de los signos y sintomas informados por el
paciente yel personal de enfermeria(3)
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11.3. 1.2 Relacionodos con el medicamento

Auvngue no existe un criterio unificado en
la bibliografia (20,40.43) los citostdticos pue-
den clazificarse en funcidon de su toxicidad lo-
cal en (tabla III):

- Vesicantes: capaces de provocar ne-
crosis tisular

= Irritantes: capaces de producir dolor
vio inflamacidn venosa durante la ad-
ministracidn, flebitis, etc.

- No irritantes ni vesicantes.

El efecto, ademids, puede ser dependiente
de la concentracion v volumen extravasado.

11.2.2. Prevencion de la extravdasacion.
Técnica de administracidn

& Instruir v alentar al paciente para gue re-
fiera eunalguier sintoma de extravasacion
{dolor, ecacoror, sensacidon de guemazdn,
ete.) Durante la administracidn se debe
monitorizar de forma continua la apari-
cidn de signos de extravasacidn (eritema,
falta de retorno venoso, hinchasdn, forma-
citn de ampollas subcutdneas, ete ).

e Seleecidn del lugar de venopuncidn:
= Ewitar, en lo posible, miembros con retor-

no venoso yvo linfatico disminuido {(mas-

7
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1l

tectomia, tumor invasivo, etc.), con venas
en malas condiciones (flebitis, varices,
ete.) o localizaciones distales de veno-
punciones recientes.

- Ewitar en lo posible zonas de flexion v el
dorzo de la mano (por la proximidad de
nervios v tendones).

- Aungque no existe consenso en la biblio-
grafia se recomienda el siguiente orden
de preferencia para la venopuncion: An-
tebrazo > mufieca > fosa antecubital.

- La puncidn se debe iniciar por la parte
distal de la vena.

Una misma persona no debe realizar mas
de dos venopunciones al coger la via.
Material de venopuncion: siempre que sea
posible se evitara el uso de agujas metali-
cas con aletas (palomitas), prefiriéndose
los catéteres cortos de plastico v de diame-
tro pequeno (del calibre 21G o 23G). La
administracion en perfusién continua de
fairmacos vesicantes debe realizarse siem-
pre a través de una via central (de acceszo
percutineo o a través de un portal implan-
table subcutianeo). La administracién de
vesicantes o irritantes mediante bombas
de perfusion por via periférica constituye
una maniobra de alto riesgo.

El catéter debe sujetarse firmemente dejando

visible el punto de entrada. Se comunicara al




8.- Nanda internacional. Diagnosticos enfermero. Definiciones y clasificaciones 2012- 2014,

edicion Elsevier Espafa 2013




9. - Gloria M bulecher, joanne m. Dochterman, horward butcher, cheryl wagner.

Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC). Sexta edicion. Esparia 2014.

Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC)

Gloria M. Bulechek
Howard K. Butcher
Joanne M. Dochterman

Cheryl M. Wagr




10.- Editoras Sue moorhead Marion johnson Meridean |. Maas Elizabeht swanson.

Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC). Cuarta edicion de la obra original en inglés
Espafia 2009




QURKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TANIA SALINAS docx (D16832189)
Submitted: 2015-12-18 01:12:00

Submitted By: kgarcia@utmachala.eduec
Significance: 3 %

Sources included in the report:

TRABAJO DE TITULACION. docx (D16250934)
ALEJO.docx (D16250896)

MARIUXI LUNA docx (D16249613)

Instances where selected source=

)

0ouUguega? ,
SonOyo Taloon I3



M s kg X | (V/URND - Login X Vo LRKND (6018 TNt x \ e Nls Mo Ve G

X Do x

€ 2 C B httpsy/secure.urkund.com/view/16861218-424044-909936q1bKLVayilY20jE21jE2idVRKsSMzBtMy0xOZEROVbIyODMwMKzMDMN;YwMza3NDQI NakFAA==

i Aplcacones G Google ¥ Inicersesion G Gmai @) Universidad Teenica., [} SITMACK/LOGIN. 0 YouTube () Uridad Académica... [) Admin [] httsu/pediararop..

TI7

W

» (1] Otros marcadores

(URKUND

Document  TANIA SALINAS docy (016832169)
Submitted 2015+12:17 1912 (-05.00)

Submitted by  Karcia (kgarcla@uumachala edu.ec)
Recelver - kgarcia.vimac@analysis.urkund com
Message  TITULACION TANIA SALINAS Show full message

3o of this approx. 5 pages long document consists of text presentin 3 sources,

& Kgarcia (kgarcia@utmachala.edu.ec) ¥

List o sources

@ Rank Path Fiename Bg
) TANIA SALINAS docx @

[ Altemative sources

=] PR ATENCION DE ENFERMERIA RENTE A UNA EXTRAVASACION DE CITOSTATICOSE.. |

| TRABAJO DE TITULACION docu v

B | AE0 G v,

RESUMEN La extravasacion porcitostaticos s una de las complicaciones principales que sé presenta en
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padecen enfermedades oncologicas, e por eso que en el siguiente documentoy mediante la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria (PAE], se describira paso a paso los cuidados de enfermeria que deben
aplicarse ya s6a para preveni o ratar una extravasacion.
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RESUMEN La extravasacion por citostaticos es una de las complicaciones principales que se presenta en
pacientes con tratamiento de quimioterapia, esta complicacion se da debido a la salida no intencionada de
liquido de un farmaco citostaticos en la via intravenosa hacia el espacio intersticial o ejido adyacentes se
puede dar por factores intrinsecos del propio vaso o por el desplazamiento de fa canula o aguja fuera de 3
VENa, esté problema se considerada una de las complicaciones mas graves que conlleva 2 administracion de
citostaticos, debido a que sé han presentado algunas incidencias de extravasaciones en los pacientes que
padecen enfermedades oncologicas, &5 por eso que en el siguiente documentoy mediante la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria (PAE), s describira paso a paso los culdados de enfermeria que deben
aplicarse ya sea para prevenir o tratar una extravasacion.
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