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RESUMEN 



 

La extravasación por citostáticos es una de las complicaciones principales que  se presenta en 

pacientes con tratamiento de quimioterapia, esta complicación se da debido a la salida no 

intencionada de líquido de un fármaco citostáticos en la vía intravenosa hacia el espacio 

intersticial o tejido adyacentes se puede dar por factores intrínsecos del propio vaso o por el 

desplazamiento de la cánula o aguja fuera de la vena, también este daño depende del 

mecanismo de acción y su afinidad por el ADN. Estos medicamentos se logran clasificar 

según su acción toxica tisular local en tres grandes grupos: los irritantes, no agresivos, y los 

vesicantes en estos casos en la zona de punción se observa al inicio los siguientes signos y 

síntomas como dolor, enrojecimiento o prurito en la piel, sensación de  quemazón, algunas 

veces se puede sentir la piel fría o caliente, edematizacion. Este problema se considerada una 

de las complicaciones más graves que conlleva la administración de citostáticos, debido a que 

se  han presentado  algunas incidencias de extravasaciones  en los pacientes que padecen 

enfermedades oncológicas, es por eso que en el siguiente documento y mediante la aplicación 

del proceso de atención de enfermería (PAE), se describirá paso a paso los cuidados de 

enfermería que deben aplicarse ya sea para prevenir o tratar una extravasación.  

 

Esta complicación a más 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 

citostáticos 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 



 

INTRODUCCIÓN 

 

La extravasación de citostáticos se define como la salida no intencionada de líquido 

intravenoso de un fármaco citostáticos  hacia el espacio peri vascular, esto se puede dar por 

factores intrínsecos del propio vaso o al desplazamiento de la cánula o aguja fuera de la vena, 

esta complicación además 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 
(3,7)

. 

 

A nivel mundial se han presentado el 1 y el 6 %. Entre los países como Australia que se 

presentó una incidencia de 15 extravasaciones (0,028%) en 53.673 administraciones 

intravenosas. En otro estudio retrospectivo un céntrico en el Anderson Cáncer Center de 

Houston, la incidencia detecto un 0.01% en un periodo de 6 años. Recientemente en Japón, se 

encontraron 10 extravasaciones (0.14%) en 7.059 administraciones de citostáticos. En 

España, un estudio que se realizó entre los años 2000 a 2003 en el Instituto Valenciano de 

Oncología, se detectaron 9 casos (0,41 % de los pacientes) casos de extravasación entre los 

2.186 pacientes sometidos a quimioterapia 
(3)

. 

 

A nivel de Ecuador y a nivel local aún no existe un índice establecido sobre cuántos casos se 

han presentado de extravasación de citostáticos, no se puede decir que no se han presentado 

extravasaciones,  sino que aún no hay publicaciones sobre ellos, ya que el número de casos es 

todavía bajo 
(3,6)

. 

 

En el siguiente trabajo se describe con fundamentación teórica, los factores que provocan una 

extravasación, cuáles son sus factores de riesgo, su tratamiento, como prevenir una 

extravasación y se va a determinar cuáles son las medidas de atención de enfermería en 

una extravasación por quimioterapia, aplicando el proceso de atención de enfermería 

(PAE), para prevenir o tratar esta complicación. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESARROLLO 

 



 EXTRAVASACIÓN DE CITOSTÀTICOS 

 

La extravasación de citostàticos de define como la salida no intencionada de líquido 

intravenoso de un fármaco citostatico  hacia el espacio peri vascular o tejidos adyacentes esto 

se puede dar por factores intrínsecos del propio vaso o al desplazamiento de la cánula o aguja 

fuera de la vena  este problema se considera  una de las complicación más graves que se 

producen durante la administración intravenosa de citostàticos mas cuando se administra 

fármacos clasificados como irritantes, vesicantes, no agresivos 
(3,7)

. 

 

ETIOLOGÍA DE LA EXTRAVASACIÓN 

 

 La extravasación es un problema inevitable que se presentan en algunos casos debido a las 

propias características de la vena de los pacientes que se le administra  quimioterapia, aunque 

las causas que llevan a una extravasación en vías periféricas pueden ser muchas tales como: 

• Venas con pequeño calibre: Las venas pequeñas tendrán mayor concentración de fármaco al 

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

• Múltiples punciones: Cuando se ha producido muchas punciones previas en la misma 

extremidad donde se va a administrar  una infusión venosa de citostàticos.  

• Punción de la pared de la vena opuesta al punto de inserción.-  mientras se realiza la 

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

• Desplazamiento de la cánula.se puede desplazar la cánula y romper la pared venosa al 

momento que el paciente realiza movimientos bruscos. 

 • Flujo retrogrado de la infusión a través del punto de inserción venosa. En casos de que el 

flujo venoso se obstruya  o se produzca sobrepresión de la infusión (bombas) puede llevar a 

una salida de líquido venoso en el lugar de la punción. 

Los catéteres, las vías centrales y reservorios para la administración de quimioterapia, no 

están excluidos de que se produzcan las extravasaciones 
(3, 4)

. 

 



FACTORES DE RIESGO 

 

 A continuación se dan a conocer cinco factores de riesgo muy importantes  que elevan las 

probabilidades de que ocurra una infiltración y que produzcan una extravasación de 

citostáticos: 

1. Tipo de fármaco: la porcentaje del daño que se produzca en la piel está relacionada 

con el tipo de medicamento extravasado (si este medicamento es vesicante, irritante, o 

no agresivo), la cantidad de medicamento, la concentración, el tiempo de exposición 

en la piel, el volumen de fármaco que se haya infiltrado en los tejidos, el sitio donde 

se produjo la  infiltración. 

2. Las características 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 frágiles, móviles y muy difíciles de canalizar. 

4. Factores anatómicos: como venas de pequeño calibre y venas con esclerosis. Lugares 

de punción con poco tejido  adiposo como el dorso de la mano.  

5. Técnica de administración: cuando el personal no está capacitado, la elección 

inapropiada de la cánula intravenosa utilizada pata la punción, lugar erróneo para la 

punción 
(3,4)

. 

 

CAPACIDAD AGRESIVA TISULAR DE LOS CITOSTÁTICOS TRAS SU 

EXTRAVASACIÓN 

 

 Cuando ya se han extravasado los medicamentos, no todos estos tienen la  misma acción de 

daño hacia los tejidos. Este daño depende del mecanismo de acción, Y  afinidad por el ADN. 

Estos medicamentos se logran clasificar según su acción toxica tisular local en tres grandes 

grupos: los irritantes, no agresivos, y los vesicantes 

 Cuyos fármacos que no se evidencia que hayan producido extravasaciones y se los 

considera no agresivos. 



 Irritantes: Farmacos que a la administración causan irritación sin presentar necrosis 

en los tejidos, y se los relaciona con síntomas de sensación de quemazón y de dolor. 

 Vesicantes Son los fármacos que se relacionan con necrosis  una vez extravasados 
(5)

.
         

 

                                                                                                   
 

SINTOMATOLOGÍA 

 

En la zona de punción se observa al inicio los siguientes signos y síntomas como dolor, 

enrojecimiento o prurito en la piel, sensación de  quemazón, algunas veces se puede sentir la 

piel fría o caliente, edematizacion. En ciertos casos el paciente no puede presentar ningún 

síntoma o estos síntomas son muy leves. 

También se  sospecha cuando desaparece el retorno venoso de sangre o cuando disminuye el 

flujo de la perfusión a través de la cánula 
(3)

. 

 

DIAGNOSTICO 

 

No es fácil diagnosticar una extravasación, ya que no siempre se manifiesta de forma clara. 

Para hacer un buen diagnóstico se debe prestar atención a las manifestaciones clínicas que se 

presentan en las: 

Vías periféricas 

Se deben verificar los síntomas, además se debe observar con atención ya que la presencia de 

eritema, edema suelen presentarse comúnmente a comienzos de una extravasación. 

 Vías centrales y reservorios 

 En estas extravasaciones la sintomatología principal  es fiebre y dolor torácico general. 

Una extravasación, en muchos casos, se  la puede confundirse con algunas reacciones 

adversas propias de los medicamentos citostáticos (como flebitis, dolor local  y vaso 

espasmo, reacciones de hipersensibilidad, etc.) 
(3, 4, 5)

.
  

TRATAMIENTO: 



  

Si en el momento de administración de un citostático se sospecha de extravasación se aplicara 

inmediatamente el siguiente procedimiento: 

1. A la administración del citostático. La dosis que sobre se debe administrar en otra 

extremidad. 

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

mayor posible del fármaco extravasado.  

3. Extraer  el catéter de la vía. 

4. En caso de que se produzca una ampolla se deberá extraer el contenido del fármaco 

extravasado. 

5. Saber el lugar donde se encuentra el botiquín de extravasación y, una vez abierto, se debe 

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

6. Se deberá comunicar al médico de turno o responsable del área cualquier sospecha de 

reacción 
(2). 

 

PREVENCIÓN 

 

 Informar el procedimiento al paciente y alentar para que comunique cualquier síntoma 

que llegue a presentar. 

 Solo el personal especializado debe encargarse de la administración del medicamento  

 Se debe utilizar preferentemente un catéter venoso central  

 Al realizar la quimioterapia la mejor elección son las venas del antebrazo evitando las 

áreas de flexión.  

 Tener principalmente precaución en pacientes niños, ancianos, pacientes sedados y 

con patologías vasculares.  

 Al inicio de la infusión y cada 20 minutos se comprobara el retorno con solución 

salina. 

 Por la falta de consenso en la bibliografía, cada centro médico empleará el orden de 

administración que considere más oportuno. 



 Se deben lavar la vena antes y después de la administración de cada dosis de 

citostático con 20-100 ml de solución salina. 

 Es preferible la utilización de bombas de perfusión para la administración a través de 

catéteres venosos centrales.  

 Es necesario observar frecuentemente la vía de administración durante la infusión del 

citostático y valorar el cambio de vía a la mínima sospecha de extravasación. 

 El paciente no puede realizar movimientos bruscos de la extremidad canalizada, ya 

que dificultara el retorno venoso durante la infusión y desplazar la aguja fuera de la 

zona de punción. 

 Aplique medios físicos calor o frío de acuerdo con el medicamento extravasado  

 Registre en la evolución de enfermería los siguientes datos 

 Recuerde, el paciente debe ser valorado en el sitio donde ocurrió la extravasación 

mínimo una semana después de haber pasado el accidente, si observa una evolución 

negativa con signos primarios de lesión del tejido o ulceración debe ser evaluado y 

tratado por el cirujano plástico 
(1)

. 

 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA (PAE)
 (8, 9,10)

 

 

VALORACIÓN 

Anamnesis: 

 Antecedentes familiares y personales como ( enfermedades vascular generalizada)  

 Alergias de medicamentos 

 Consumo de alcohol, cigarrillo o drogas 

 Sintomatología 

 

Examen físico  

 Piel fría o caliente 

 Prurito 

 Edema 

 



DIAGNOSTICO 

 

PATRÓN COGNITIVO – PERCEPTIVO 

Categoría diagnostica: Deterioro de la integridad de la piel (00046) 

Dominio 11: seguridad/protección 

Clase 1: Lesión 

Diagnóstico de enfermería (nanda).- Deterioro de la integridad de la piel relacionado con 

extravasación de citostaticos evidenciado por prurito. 

 

PATRÓN COGNITIVO-PERCEPTIVO 

Categoría diagnostica: dolor agudo (00132) 

Dominio 12: confort 

Clase 1: confort físico 

 

Diagnóstico de enfermería (nanda).- deterioro del patrón cognitivo – perceptivo 

relacionado con una extravasación de citostáticos evidenciado por dolor agudo 

 

PLANIFICACIÓN 

 

 Acciones de enfermería para prevenir y tratar una extravasación de citostaticos  

 Actividades para controlar el dolor 

 Actividades para controlar en prurito 

 

EJECUCIÓN 

 



 NIC: manejo de prurito (3550). Prevención y tratamiento 

 NIC: manejo del dolor (1400) alivio del dolor o disminución del dolor a un nivel 

donde el paciente tolere. 

 

EVOLUCIÓN 

 

Al no conocer las complicaciones de la administración de citostaticos hace que los pacientes 

no manifiesten los síntomas que presentan ya que pueden confundir con efectos secundarios 

de los fármacos. 

Con la consejería y la prevención durante la administración podemos controlar el dolor y el 

prurito y así  aliviar el daño tisular. 

NOC: Integridad tisular de la piel (1101) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUADRO DE RELACIÓNES  DE PROBLEMAS 
(8)

 

 



NOMBRE: NN                                                                                                                            

DX: EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS 

PROBLEM

A 

TIPO DE 

DATO 

PATRON 

AFECTO 

APARATO O 

SISTEMA 

AFECTO 

PATRON 

RESPUEST

A 

CATEGORI

A 

DIAGNOST

ICA 

 

DOLOR 

 

subjetivo 

 

Cognitivo-

perceptivo 

 

Sistema 

nervioso 

central 

 

Cognitivo-

perceptivo 

 

Dolor 

agudo 

(00132) 

 

PLURITO 

 

objetivo 

 

Cognitivo-

perceptivo 

 

Sistema 

tegumentario 

 

Cognitivo-

perceptivo  

 

Deterioro 

de la 

integridad 

de la piel 

(00046) 

 

PIEL 

FRÍA O 

CALIENT

E 

 

subjetivo 

 

Seguridad y 

protección 

 

Sistema de 

termorregula

ción 

 

Seguridad y 

protección  

 

Riesgo de 

desequilibri

o de la 

temperatura 

(00005) 

 

ENROJEC

IMIENTO 

O 

PALIDEZ 

DE A 

PIEL 

 

objetivo 

 

Cognitivo - 

perceptivo 

 

Sistema 

tegumentario 

 

 

Cognitivo 

perceptivo 

 

Deterioro 

de la 

integridad 

de la piel 

(00046) 

 

 

 

 

PLAN DE CUIDADOS 
(8, 9,10)  

 

    



DX DE ENFERMERIA 
(NIC) 

 

RESULTADOS 
DE 

ENFERMERIA 
(NOC) 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 
(NIC) 

RESULTADOS 

 

 Deterioro de 

la integridad 

de la piel 

relacionado 

con 

extravasación 

de citostaticos 

evidenciado 

por prurito 

 

Integridad 

tisular de la 

piel (1101) 

pág. 502 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Determinar la causa del 

prurito realizar una 

exploración física para 

identificar alteraciones en 

la piel 

 Aplicar cremas y lociones 

medicamentosas, según 

sea conveniente  

 Administraciones de 

antagonistas opiáceas, 

según este indicado. 

 Aplicar frio para aliviar la 

irritación 

 Enseñar al paciente a 

utilizar la palma de la 

mano para frotarse. (NIC: 

3550). Pág. 321 

 

Se controla el 

prurito y se 

disminuye el 

daño de la piel. 

 

 Deterioro del 

patrón 

cognitivo – 

perceptivo 

relacionado 

con una 

extravasación 

de citostáticos 

evidenciado 

por dolor 

agudo 

 

Control del 

dolor (1605). 

Acciones para 

controlar el 

dolor. pág. 336 

 

 Realizar una valoración 

del dolor: localización, 

características, aparición 

duración 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 información 

acerca del dolor cómo 

causas del dolor el tiempo 

que durará. 

 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 continúa con 

dolor. (nic: 1400)      pag. 

310 

 

 

  



CIERRE 

 

Con el siguiente trabajo investigativo y con la aplicación del proceso de atención de 

enfermería (PAE), frente a una extravasación de citostáticos se describe que la 

extravasación es una de las complicaciones más graves que se da en la administración de 

citostáticos en pacientes con enfermedades oncológicas que reciben quimioterapia. 

 

Al llevar a cabo el desarrollo de PAE, se encontró que esta complicación afecta a los 

siguientes patrones como cognitivo-perceptivo (dolor), patrón seguridad y protección 

(deterioro de la integridad de la piel), y con la aplicación de los cuidados de enfermería 

(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 extravasación ya que depende del personal de enfermería reducir el riesgo de 

que se presente esta complicación. 
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