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RESUMEN

Introduccion: La extravasacion de citostaticos en una de las complicaciones
mas graves que pueden ocurrir durante su administracion. Por su compaosicion y
naturaleza deben manipularse y administrarse con precaucién, ya que son
consideradas sustancias peligrosas que pueden ocasionar graves lesiones e

incluso dafos irreparables.

Objetivo: Describir y presentar las actualizaciones de los cuidados de

enfermeria en la extravasacion de medicamentos citostaticos.

Material y métodos: Se realizé una revision sistematica con metodologia
sistematica en las bases de datos Pubmed, Elsevier, Dialnet, SCiELO y Google
Académico hasta marzo del 2024. Para conseguir una estrategia de busqueda,

se emplearon DeSH combinandose entre ellos con el operador booleano OR.

Resultados: Los articulos seleccionados muestran la mejora en la disminucion
de la incidencia si se utiliza un enfoque preventivo, los factores de riesgo
relacionados con el paciente y el procedimiento, la necesidad de crear un
protocolo de actuacion estandarizado y la aplicaciébn inmediata de medidas

fisicas o farmacoldgicas en caso de extravasacion.

Conclusiones: La tarea principal de enfermeria es determinar las estrategias
mas efectivas para prevenir la extravasacion, en colaboracion estrecha con otros
profesionales. Esto incluye la adecuada educacion de los pacientes, la
experiencia de los enfermeros/as responsables de la administracion del

tratamiento y la utilizacion de una guia de actuacion en caso de extravasacion.

Palabras clave: extravasacidbn de materiales terapéuticos y diagndsticos,

cuidados de enfermeria, citostaticos, quimioterapia y antineoplasicos.



INDICE

L. INTRODUGCCION ...ttt ettt e e 5
I N 1S =07 Yo [ N P 6
P2 O TN i I Y 1 3 6
3. MATERIAL Y METODOS ...t oottt ettt ettt e e 6
I I B 11 = [ TR 6
3.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ... .ctuiitiiiii et et e e e et e et e e e e et e et e e e e esaeeaeeaneeens 7
3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ..uvuiteninieieninessenenesreensesensnsesensnsesenenss 7
3.4. HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE EVIDENCIA ..vteuinitiininieieeeeseensesenenessenenns 8
3.4. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE BUSQUEDA .....cceuiiieiieeineeeieeeneeaneens 9
3.5. SINTESIS Y CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DE LOS ARTICULOS.............. 10
R E SUL T AD O S . e e ettt et aeas 18

...................................................................................................................... 18
4.2. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL PACIENTE Y EL PROCEDIMIENTO
...................................................................................................................... 20
4.3. IDENTIFICACION DE LA EXTRAVASACION ...uitiieee ettt eeee e reneenseneneneenens 21
4.4. TRATAMIENTO ESPECIFICO SEGUN LA EVIDENCIA ACTUAL .vvvinirieieieneeneenens 22
5. DISCUSION ...t e e et e e e e et e e e e, 24
5.1. GUIA PARA LA PREVENCION Y EL MANEJO DE LA EXTRAVASACION SEGUN EL
METODO DE ADMINISTRACION .. uittenitit ettt e et eaeeseeneeteentesenenre e enresensnrerenenns 24
5.2. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION GENERAL ....vtinieie it teeeeeeeeeseenensenenenen 25
5.3. NOTIFICACION, DOCUMENTACION Y SEGUIMIENTO .. cvvivniniineenieneeneensenneennens 28
6. CONCLUSIONES ... e e 29
7. BIBLIOGRAFIA oo ettt 31



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: FOrmato PICO. ...t 7
Tabla 2: Grados de recomendacion. ..........coouvviiiiiiiiiiiiiiiieee e 8
Tabla 3: Niveles de evidencia JBI. ..........ccccciviiiiiiiiiiieeeeee 9
Tabla 4: Sintesis y caracteristicas de articulos seleccionados..............c.......... 10

Tabla 5: Clasificacion de los citostaticos segun su potencial de dafio tisular... 18

Tabla 6: Resumen de medidas especificas: farmacoldgicas y fisicas.............. 27



1. INTRODUCCION

Una de las terapias més utilizadas en la actualidad para el tratamiento contra el
cancer es la administracion de tratamientos antineoplasicos de forma
intravenosa, que son utilizados para inhibir el crecimiento de las células

cancerosas. Uno de los efectos adversos que puede surgir es su extravasacion.

La extravasacion se refiere a la fuga accidental, inadvertida y no intencionada
del liquido intravenoso administrado, al espacio perivascular y subcutdneo
durante su administracion, causado por factores intrinsecos del vaso o por el
desplazamiento de la canula fuera de este (1). La incidencia se encuentra entre

el 0,1% y el 6% en la via periférica y entre el 0,26% y 4,7% en la via central (2).

La naturaleza del farmaco, el volumen y la concentracion, junto con el tiempo de
exposicion y el lugar donde se haya producido la extravasacion, determinaran la
severidad del efecto toxico local. Factores adicionales como los excipientes, el
pH y la osmolaridad del medicamento pueden influir a la hora de potenciar el

dafo tisular. (2)

Debe considerarse como una urgencia médica y tratarse de forma inmediata, ya
gue puede resultar en un dafio tisular significativo y numerosas complicaciones
posteriores como ulceracién, necrosis, inmovilidad o riesgo de neoplasia en
casos muy graves (3). Esto puede llegar a tener un gran impacto para el paciente
oncohematoldgico, disminuyendo su calidad de vida y empeorando su estado

general de salud.

La enfermeria es crucial para conseguir una buena prevencion, deteccion y
gestidon de la extravasacion y para aplicar los cuidados correctos minimizando
las lesiones o dafios y las posibles consecuencias. También es imprescindible la
labor de educacién al paciente sobre los posibles riesgos y la importancia de
comunicar cualquier sensacion, signo o sintoma inusual durante o después de la
administracion de los citostaticos. Ademas, la vigilancia continua del sitio de
puncion, la deteccion de posibles efectos adversos no deseados y la
coordinacién con el resto de los profesionales sanitarios, son elementos claves

a la hora de conseguir un abordaje integral.



1.1. Justificacién

El desconocimiento acerca de los efectos adversos causados por la
extravasacion de citostaticos y las distintas opciones de tratamiento existentes
dependiendo del farmaco extravasado, hacen que sea recomendable llevar a

cabo revisiones sistematicas periddicas.

La practica basada en la evidencia de los profesionales y sus conocimientos
actualizados, asi como la educacion de los pacientes y su valoracion correcta,
constituyen los pilares principales para conseguir un enfoque preventivo,

considerado el mejor tratamiento para la extravasacion.

La finalidad de este estudio es identificar los factores de riesgo asociados con la
extravasacion para conseguir una buena prevencion y sistematizar las
intervenciones para un manejo terapéutico inmediato. Al comprender mejor los
desencadenantes y las circunstancias que predisponen a la extravasacion, se
podran implementar estrategias para la prevencion y asi conseguir repercutir

positivamente en la calidad de vida de los pacientes.
2. OBJETIVOS

Objetivo principal: Recopilar las actualizaciones en los cuidados de enfermeria
tanto en la prevenciéon como en el control de la extravasacion de medicamentos

citostaticos.
Obijetivos especificos:

- Identificar los factores de riesgo que incrementan la tasa de incidencia y

determinar las estrategias para prevenir la extravasacion.

- Homogeneizar y unificar las actuaciones mas correctas que se deben de
realizar por parte de enfermeria segun las ultimas recomendaciones en

caso de extravasacion.
3. MATERIAL Y METODOS
3.1. Disefio

Se realiz6 una revision con metodologia sistematica durante los meses de enero

a marzo de 2024, en la que se incluyeron articulos cientificos.
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3.2. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se basa en la siguiente pregunta: ¢ Cual es la eficacia
de los cuidados de enfermeria actualizados para la prevencion y control de la
extravasacion de medicamentos citostaticos y como afectan en la incidencia de

complicaciones y de calidad de vida de los pacientes oncolédgicos? (ver tabla 1).

Tabla 1: Formato PICO.

Paciente Pacientes oncoldgicos-hematoldgicos

| Cuidados de enfermeria actualizados para prevenir y controlar
Intervencion » _ o
la extravasacion de medicamentos citostaticos

@elylorzitziloie| No procede

Cambios producidos o no en los cuidados de enfermeria en la

Resultados

prevencion y/o tratamiento de extravasaciones

Como estrategia de busqueda se ha utilizado el formato PICO, mencionado
anteriormente, a través del cual se han obtenido los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) utilizados para obtener
articulos deseados. Se emplearon los siguientes DeCS: “cuidados de
enfermeria”, “citostaticos”, “quimioterapia”, “antineoplasicos” y “extravasacion de
materiales terapéuticos y diagnésticos”; y los MeSH utilizados fueron: “nursing
care”, ‘“cytostatics agents’, “chemotherapy”, “antineoplastic agents” vy

“extravasation of diagnostic and therapeutic materials”.

La busqueda bibliografica se ha realizado a través de las bases de datos
Pubmed, Elsevier, Dialnet, SCIELO y Google Académico; y paginas o revistas
virtuales a las que se ha accedido derivando de los articulos encontrados, como

por ejemplo “Revista Sanitaria de Investigacién” y “Revista Ocronos”.

El material utilizado en este trabajo se organizé mediante el gestor bibliogréafico
Mendeley para tener las referencias y los documentos en un repositorio personal.

3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion fueron: acceso completo al texto, revisiones
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sistematicas o metaanalisis y el idioma espafiol o inglés. No hubo restriccion en
la edad ni el sexo. Aquellos articulos duplicados, de mas de 25 afios, sin acceso
al texto completo, que no se podian revisar gratuitamente o exigian suscripcion,

gue tras la lectura no se ajustaban a los objetivos planteados, fueron excluidos.
3.4. Herramientas de evaluacion de evidencia

Una vez hecha la basqueda bibliografica, se revisaron los titulos y los resimenes
de los articulos obtenidos; y se seleccionaron aquellos que cumplian con los
criterios de inclusion. Después se realiz6 una lectura de todos aquellos que
tuvieran acceso el texto completo y se hizo una seleccion segin unos criterios

de calidad y evidencia.

Con el objetivo de evaluar la calidad metodoldgica y la evidencia de los estudios
seleccionados se utilizaron como herramientas el grado de recomendacion y los
niveles de evidencia de Joanna Briggs Institute (JBI). En el apartado de

resultados, se mostrara el nivel de evidencia de cada articulo seleccionado.

El grado de recomendacion nos permite dividir los articulos en dos grupos: el
grado A cuando la recomendacion es “fuerte” y, por lo tanto, hay evidencia de
calidad y predominan los efectos deseables; mientras que el grupo B es para
cuando la recomendacién se considera “débil” porque no hay evidencia de que
la calidad sea buena y predominan los efectos no deseables (ver Tabla 2).
Ademas, los niveles de evidencia JBI ayudan a clasificar los distintos articulos
segun la eficacia del disefio utilizado (ver Tabla 3).

Tabla 2: Grados de recomendacion. (4)

Los efectos deseables superan a los Los efectos indeseables superan los

indeseables. deseables.

Hay evidencia de calidad apropiada. No hay evidencia de calidad

adecuada.

Hay un beneficio con impacto en el Hay un beneficio sin impacto o un

uso de recursos. impacto minimo en el uso de recursos



Las valores, preferencias y Los valores, preferencias y la
experiencia de los pacientes se han experiencia de los pacientes pueden o

tenido en cuenta. no se han tenido en cuenta

Tabla 3: Niveles de evidencia JBI. (5)

\EEE Revision sistematica y metaandlisis.

(s 2 Ensayo controlado aleatorizado (ECA) o estudio experimental.
\\EEeEs Ensayo cuasiexperimental.

WSS Revision sistematica de métodos mixtos y metasintesis cualitativa.

\[E1Rs Estudios descriptivos de correlacion, predictivos de correlacion y de

cohortes.
\WEIRS Estudio descriptivo y estudio cualitativo.
WA Opinion de comités de expertos y autoridades.

3.4. Descripcién de los resultados de busqueda

En el siguiente diagrama de flujo se muestra de forma visual como se ha

realizado el proceso de seleccién de articulos (ver Figura 1).

En esta revision se encontraron 420 articulos de los cuales 338 fueron excluidos
tras la utilizacion de filtros (acceso al texto completo, revisiones sistematicas o
metaanalisis e idioma inglés o espafiol) en las bases datos. Los 82 restantes se
revisaron titulo y/o resumen y se comprobaron aquellos que estuvieran
duplicados, preseleccionando un total de 29 articulos. Tras la lectura completa,
solo se ajustaban 11, los cuales se consideraron publicaciones redundantes y

Gtiles para la revision.

Para analizar los diferentes estudios se empled una metodologia que consistia
en resumir lo mas breve posible los resultados de los estudios seleccionados y
asi poder analizar las similitudes y diferencias que habia entre cada uno de ellos.



Total de articulos
encontrados en bases

de datos
n= 420

Excluidos por filtros
n= 338

Articulos tras
aplicacion de filtros

n= 82

Titulo y resumen
irrelevante

n=50

Duplicados
n=4

Articulos
preseleccionados

n=29

Tras lectura
completa no se
ajusta a los objetivos

n=17

Articulos

seleccionados
n=11

Figura 1: Diagrama de flujo sobre la eleccion e inclusién de articulos en la narrativa de la revision.
3.5. Sintesis y caracteristicas metodoldgicas de los articulos

Tabla 4: Sintesis y caracteristicas de articulos seleccionados.
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Titulo ARo Disefno CIERD 1E NIEl 2

recomendacion evidencia

Resumen

Prevencion y M.2 2020 Monografia A 1
tratamiento de  Asuncién
extravasaciones  Albert
de farmacos Mari

antineoplasicos

Prevention and Patricia 2019 Articulo de A 1
conduct against Peres de revision
the Oliveira

Extravasation of
antineoplastic

chemotherapy

11

Guia de actuacion dirigida al personal sanitario
que esté implicado en la prevencion y el
tratamiento de extravasaciones de farmacos
antineoplasicos, basada en el mejor tratamiento
dependiendo de las caracteristicas del farmaco
y garantizando la seguridad de los pacientes.

La clasificacion del dafio tisular, las medidas
preventivas y las distintas opciones de

tratamiento son aspectos destacables.

Las enfermeras especialistas en oncologia
tienen un papel muy importante en la prevencion

y el manejo de fugas de agentes citostaticos.

Para proporcionar seguridad a los pacientes
oncoldgicos y sobre todo apoyo al personal de
enfermeria, es necesaria la implementacién de

protocolos basados en evidencia cientifica.



Extravasation of
systemic
hemato-

oncological

therapies

Actualizacién
del manejo de
extravasaciones
de agentes

citostaticos

R. A.
Ener et

al.

D.
Conde-
Estévez

et al.

2004 Articulo de

revision

2011 Articulo de

revision

12

La extravasacion de agentes citostaticos es
considerada una situacion de emergencia, ya
gue las complicaciones derivadas pueden llegar

a causar lesiones tisulares irreparables.

Ocurre entre el 0,1-6,5% de los casos, debido a
gue la mayoria de las veces se previene con una
administracion cuidadosa y utilizando técnicas

seguras.

El uso de frio o calor local y la administracion de
antidotos son las opciones tratamiento para
prevenir la toxicidad local asociada al farmaco

extravasado.

Descripcibn de las novedades hasta la
actualidad del manejo especifico de la

extravasacion de agentes citostaticos.

Solamente 22 de estos farmacos cuentan con
alguna medida como tratamiento en funcion de

gue citostatico sea, clasificado por grupo



Extravasacion Alberto 2006  Estudio
de agentes Alfaro- clinico
citostaticos: una  Rubio et
complicacion al.
grave del
tratamiento

oncoldgico

Extravasation: a D. L. 2003 Articulo de
dreaded Schrijvers revision

complication of

farmacoldgico, aunque no hay un consenso

general en el tratamiento especifico.

La extravasacion de agentes citostaticos es una
complicacion grave y conocida que puede
resultar en dafios cronicos e irreversibles.
Aungue su incidencia varia entre 0,1-6,5%, se
puede prevenir mediante técnicas de

administracion sistematizada.

Como primera opcidén, se debe enfatizar la
importancia de la prevencién, y posteriormente,
en caso de extravasacion, un tratamiento
especifico en funcion del agente extravasado y
de la gravedad de la lesion, recomendando
siempre medidas conservadoras antes que la

cirugia.

La administracion de los agentes
guimioterapéuticos es a través de la via

intravenosa, aungue en algunos casos se utilice



chemotherapy

Urgencias en

Hematologia. II.

Extravasacion

de citostaticos

Dr. Juan
Carlos
Jaime-

Fagundo

et al.

2012 Articulo de

revision

14

la via oral. Aunque estos farmacos causan
pocos efectos secundarios en el sitio de
inyeccién, cuando se extravasan a los tejidos
circundantes, pueden crear desde irritacion

local hasta necrosis.

La prevencién mediante pautas adecuadas de
administracion y la formacién de las enfermeras
encargadas de la supervision y administracion
de la quimioterapia, es sumamente importante.
La aplicacion del correcto tratamiento segun la
informacion obtenida, en funcién del farmaco

extravasado es imprescindible.

La extravasacion o salida no intencionada de
citostadticos al espacio perivascular o
subcutaneo, es considerada una de las
complicaciones mas graves. Dependiendo de la
evolucion, puede afectar a la funcionalidad del
miembro donde se haya producido, llegando en

ocasiones mas graves a precisar amputacion.



Clasificacion del
dafio tisular de
antineoplasicos:
Consenso del
Grupo Espaifiol
de Farmacia

Oncolégica

Bundle

construction

Asuncién 2021 Articulo de

Albert-
Mari et

al.

Joado

Marcos

revision

2020 Articulo de

15

Esto va a producir un deterior en la calidad de
vida del paciente y una mayor dificultad y
posible empeoramiento en su posterior

tratamiento oncologico.

Existen distintos protocolos para su manejo,
destacando la necesidad de aplicar lo mas

rapido posible medidas fisicas y farmacoldgicas.

Consenso de expertos a través del método
Delphi para clasificar el potencial de dafio tisular
de los antineoplasicos con el fin de facilitar la

toma de decisiones ante una extravasacion.

El factor determinante para clasificar el dafio
tisular del citotoxico es su mecanismo de accion
a nivel celular o molecular. Aunque también es
importante tener en cuenta la concentracion, el

volumen, el pH, la osmolaridad y los excipientes.

Conjunto de medidas de prevencién vy

conductas que se deben de llevar a cabo ante la



and
assessment
before
antineoplastic
extravasation: a
methodological

study

Overview,
prevention and
management of
chemotherapy

extravasation

Alves
Melo et

al.

Firas Y
Kreidieh

et al.

revision

2016 Articulo de

revision

16

extravasacion de agentes antineoplasicos en
pacientes oncoldgicos, que tienen resultados
similares y aceptables por lo que se recomienda

su uso en los servicios de salud oncolégicos.

Para minimizar los riesgos de una posible
extravasacion, se deben fomentar medidas
preventivas y si es necesario, la insercion de un

catéter venoso central.

Los resultados fueron significativos, siguiendo el

rigor metodoldgico de la técnica Delphi.

La complicacibn maéas frecuente que puede
ocurrir accidentalmente durante la
administracion de la quimioterapia es la
extravasacion y es la consecuencia de provocar

dafios irreversibles en los pacientes.

La educacion y formacion del equipo oncolégico
para la prevencién y rapida intervencion

farmacoldgica o no, ademas de la disponibilidad



Management of J. A 2012  Guiade

chemotherapy Pérez practica
extravasation: Fidalgo clinica
ESMO- EONS

Clinical Practice

Guidelines
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de nuevos antidotos como el dexrazoxano para
el tratamiento de la extravasacion de
antraciclinas, son medidas destacables para un
manejo eficaz y seguro por parte de los

profesionales en caso de extravasacion.

Debido a la ausencia de registros, los datos de
incidencia de extravasacion son escasos. Las
tasas varian entre 0,01-7%, lo que significa un
descenso en el niumero de casos segun un
estudio de hace 30 afios gracias a las mejoras
en los procedimientos de infusion, el
reconocimiento temprano de la fuga de estos
farmacos y la formacion de los profesionales en

la gestion de esta situacion de emergencia.

La aplicacion de medidas comunes, el uso de
antidotos especificos y el seguimiento y registro
de la extravasacion resultan muy importantes

para poder conseguir un abordaje satisfactorio.



4. RESULTADOS

4.1. Clasificacion de antineoplasicos segun su capacidad de dafio tisular

El potencial de dafio tisular depende en gran medida del mecanismo de accion,

aunqgue variables como la concentracion, el volumen, el pH y la osmolaridad

también puedan verse implicadas, lo que dificulta su clasificacion (2, 8).

Un método de clasificacion de los farmacos citostaticos es en funcién de su

capacidad para causar toxicidad tisular tras su extravasacion (ver Tabla 5).

Segun este potencial, que varia de unos a otros, se clasifican en 3 tipos: (2,7)

Vesicantes: agentes quimicos que causan la destruccion del tejido
redundante del sitio de la extravasacion. Cursan con intenso dolor y
eritema, irritacion severa, formacién de vesiculas (ampollas), tumefaccion
e incluso se asocian a ulceracién local y/o necrosis tisular, llegando a
afectar a tendones, ligamentos, huesos o nervios, ocasionando una

limitacion funcional.

Estos a su vez, se pueden dividir en dos categorias: de union al ADN
(responsables de lesiones progresivas con una accion toxica mas

prologada) y no unién al ADN (con un efecto téxico y una duracién menor).

Irritantes: agentes capaces de causar flebitis, irritacion del endotelio
venoso, vasoespasmo, dolor en el sitio de extravasacion y/o reaccion

inflamatoria local por el pH que poseen, no causan necrosis.

En caso de extravasaciones de gran volumen (> 20 ml) o de soluciones
con una concentracion alta (> 0,4 mg/dl) pueden llegar a causar necrosis
de los tejidos afectados. Debido a las diferencias que existen en el manejo
de los agentes de este grupo, se dividen en irritantes de alto riesgo y bajo

riesgo. (9)

No agresivos: agentes que no causan dafo tisular, a excepcion de
presentar concentraciones o cantidades muy elevadas cuando se

extravasan, que podrian llegar a ser lesivos para los tejidos.

Tabla 5: Clasificacién de los citostaticos segun su potencial de dafio tisular. (1,2,6)
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Vesicantes

Irritantes alto

riesgo

Irritantes bajo

riesgo

No agresivos

Amsacrina
Carmustina
Dactinomicina
Daunorubicin
Doxorubicina
Epirubicina
Idarubicina
Mitomicina
Mitoxantrona
Paclitaxel
Trabectedina
Vinblastina
Vincristina
Vincristina
liposomal &
Vindesina
Vinflunina

Vinorelbina

Bendamustina
Busulfan
Cisplatino *
Dacarbazina
Daunorubicina
liposomal &
Dexrazoxano
Docetaxel
Doxorubicina
liposomal &
(pegilada/no
pegilada)
Estreptozocina
Melfalan
Oxaliplatino
Paclitaxel
albumina
Trastuzumab
emtansina

Treosulfan

Carbaxitaxel
Carboplatino **
Etoposido **
Etoposido fosfato
Fluorouracilo **
Fotemustina
Gemcitabina
Ifosfamida
Irinotecan
Irinotecan
nanoliposomal
Ixabepilona
Topotecan

Tri6éxido arsénico

19

Anticuerpos
monoclonales no
conjugados
Aflibercept
Aldesleukina
Asparaginasa
Azacitidina
Bleomicina
Bortezomib
Brentuximab
vedotin
Carfilzomib
Ciclofosfamida
Citarabina
Cladribina
Clofarabina
Crisantaspasa
Eribulina
Gemtuzumab
0zogamicin
Inotuzumab
0zogamicin
Metotrexato
Nelarabina
Pegaspargasa
Pemetrexed
Pentostatina
Raltitrexed
Temsirolimus

Tiotepa



* A concentraciones mayores de 0,4 mg/ml se clasifica como vesicante.
** A concentraciones elevadas se asocian a mayor riesgo de dafio tisular:
carboplatino > 5 mg/ml, etopésido > 10 mg/ml y fluorouracilo.

& Las presentaciones liposomales presentan menor riesgo de dafio tisular.

Por lo tanto, a cada antineoplasico se le asigna una categoria en funcion del
dafio tisular que pueda llegar a producir. En caso de extravasacion, se deben
seguir las recomendaciones iniciales generales, para luego poder aplicar el
tratamiento especifico correspondiente a la categoria del antineoplasico
implicado. Este enfoque facilita a los profesionales la toma de decisiones

basadas en la evidencia y agiliza el proceso de intervencion. (9)

En cuanto al orden de administracion de los citostaticos, esta clasificacion nos
va a ser de gran ayuda, priorizando siempre la seleccion del farmaco vesicante

para la primera linea de infusién. (15)
4.2. Factores de riesgo relacionados con el paciente y el procedimiento

Los pacientes con mas riesgo de sufrir una extravasacion son aquellos que
tengan: (1, 6, 7, 8, 11)

- Venas prominentes pero moviles, pequefias y fragiles, duras yl/o
esclerosadas o que hayan sido sometidas a radioterapia 0 quimioterapia

de larga duracion previamente.

- Predisposicién al sangrado, aumento de la permeabilidad vascular o

anomalias en la coagulacion.

- Enfermedades asociadas con la circulacion alterada o comprometida:
diabetes avanzada, sindrome de Raynaud, enfermedad vascular

periférica grave...
- Obesidad, ya que dificulta la canalizacién del acceso venoso.

- Déficits sensoriales (polineuropatias) que afectan a la hora de que el

paciente pueda detectar un cambio en el sitio de administracion.

- Dificultades en la comunicacion (estados de conciencia alterados,
pacientes psiquiatricos y/o con limitacion con el idioma) o con pacientes
pediatricos, con agitacién o confusion, lo cual dificulta la notificacion de
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los signos y sintomas que permiten identificar de forma precoz la
extravasacion y existe un mayor riesgo de movilizacion brusca de la

extremidad canalizada.

Los factores de riesgo asociados a mayor riesgo de extravasacion relacionados
con el procedimiento son: (1, 6, 7, 8, 11)

- Eleccién inadecuada de la canula, tamafio o longitud.
- Mdltiples intentos de canulacion.

- Sitio de canulacion desfavorable: articulaciones, zonas de flexion o dorso

de la mano.
- Mala fijacion de la canula o apésito inadecuado.
- Inyecciones en bolo.
- Flujos con presiones muy altas.
- Infusiones intermitentes de mas de 30-60 minutos o continuas.
- Insuficiente monitorizacion del punto de inyeccion.

- Personal con poca experiencia, mal entrenado o con mucha carga

asistencial.

- Inadecuada formacion o informacién al paciente sobre la importancia de

comunicar cualquier sintoma y/o signo de extravasacion.
4.3. Identificacion de la extravasacion

Para que pueda realizarse un correcto tratamiento de la extravasacion, lo
prioritario es hacer una identificacion precoz. Se debe sospechar de una posible
extravasacion en caso de que se observen algunos de los signos, sintomas o

aspectos siguientes: (1, 6, 10, 13, 15)

- El paciente refiere dolor/malestar, hormigueo, prurito o quemazoén en la
zona del acceso venoso y en caso de catéteres venosos centrales, en la

zona proxima a la implantacion, cuello, hombro o torax.

- Sensacion local de frio o calor relacionado con la administracion de

algunos farmacos.
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Edema, eritema, induraciéon, hinchazén o tumefaccién alrededor del

acceso venoso o la piel de la zona toma un color pélido o enrojecido.
Resistencia o descenso de la velocidad de infusion.

Ausencia de retorno venoso al aspirar con una jeringa.

Aumento de la presidn que activara la alarma de la bomba de infusion.

Resistencia en el embolo de la jeringa durante la administracion de

farmacos de forma directa o en bolo.

Escape o fuga de fluido alrededor del punto de puncion en el apésito de

sujecion de la via.

4.4. Tratamiento especifico segun la evidencia actual

Existen diferentes medidas fisicas o farmacoldgicas que se pueden implementar

para gestionar la extravasacion y minimizar los posibles dafios. Segun el

antineoplasico extravasado se aplicaran unas u otras.

MEDIDAS FISICAS: (1, 6, 7, 8)

Frio local: al producir vasoconstriccion local reduce la dispersion del
antineoplasico a otras areas que no estan afectadas, con lo que ayuda a
disminuir el alcance de la lesion. Ademas, ayuda a reducir tanto el dolor
como la inflamacion. Ha demostrado sinergismo con el dimetilsulféxido
(DMSO) vy la reduccidon en la absorciéon de doxorrubicina, cisplatino,
bleomicina, carmustina, mitomicina y mitoxantrona. Se recomienda aplicar
durante la primera hora y luego en ciclos de 15-20 minutos 3-4 veces al

dia durante las 48-72h posteriores.

Calor seco moderado: al producir vasodilatacion aumenta el flujo
sanguineo que hace que aumente la distribucion del antineopléasico,
reduciendo su concentracién a nivel local. Ha demostrado sinergismo con
la hialuronidasa para detoxificar los medicamentos clasificados como
alcaloides de la vinca. Se recomienda aplicar en ciclos de 15-20 minutos

3-4 veces al dia durante dos dias.
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MEDIDAS ESPECIFICAS O FARMACOLOGICAS: (1, 6, 7, 8)

Dimetilsulfoxido (DMSQO) 99%: disolvente que produce vasodilatacion y
aumenta la penetrabilidad y solubilidad de algunos farmacos. Con efecto
antinflamatorio y antioxidante, con capacidad de neutralizar radicales

libres. Sinergismo con el frio.

Modo de empleo: via topica. Cubrir el doble del area afectada (siempre
con la piel seca) con una gasa y aplicar gotas sobre esta, dejar actuar
durante 15-20 minutos. Repetir 3-4 veces al dia, durante un minimo de 7
dias. No aplicar presion ni vendajes y tampoco cantidades de producto

mayores a las indicadas.
Contraindicado: uso en extravasacion de antraciclinas liposomales.

Hialuronidasa: enzima que degrada tejido conjuntivo, facilitando la

difusién y reabsorcién de la solucion extravasada. Sinergismo con el calor.

Modo de empleo: via subcutanea. Administrar 5-6 punciones alrededor de
la zona afectada segun concentracion indicada (diluir presentacion de 150
Uly 1500 Ul en 1 ml).

Dexrazoxano: agente quelante de iones metalicos que reduce el estrés
oxidativo de los radicales libres del hierro y es inhibidor catalitico de la

topoisomerasa ll.

Modo de empleo: via intravenosa. Administrar perfusion (1-2 horas) una
vez al dia a través de una vena grande en el brazo contralateral del
afectado, en las primeras 6 horas tras la extravasacion durante los 3

primeros dias.

Advertencias: puede producir nauseas y vomitos, elevacion de las
transaminasas y toxicidad hematologica, ademas de dolor en el punto de
inyeccion.

Contraindicado: uso simultdneo con DMSO y/o con frio local.
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5. DISCUSION

5.1. Guia para la prevencion y el manejo de la extravasacion segun el

método de administracion

Al aplicar medidas preventivas relacionadas con los dispositivos de

administracion periférica, se deben de considerar los siguientes aspectos:

- La administracion de medicamentos citostaticos se debe hacer a través
de un catéter, aunque la infusion sea breve o la inyeccién en bolo. Se
desaconseja el uso de palomillas con agujas metdlicas, ya que esta puede
desplazarse facilmente e incluso perforar la pared venosa. (6, 13, 14)

- El catéter se colocara en el antebrazo preferentemente, de distal a
proximal, evitando el dorso de la mano y la fosa antecubital sobre todo
para drogas vesicantes. Ayuda a prevenir la extravasacion y la posible

afectacion de ligamentos, nervios y/o huesos. (6, 8, 11, 13, 14, 15)

- Sise harealizado una venopuncion por encima del lugar de insercion del
catéter en las 48 horas previas, se debe evitar administrar quimioterapia

en esa extremidad. (13)

- La correcta colocaciéon de los apdsitos es crucial para asegurar la fijacion
adecuada de la canula, reduciendo asi el riesgo de desplazamiento y, por

consiguiente, de extravasacion. (1)

- Para verificar la posicion correcta del catéter, se debe obtener siempre
retorno de sangre antes de la administracion de cualquier citostaticos y
controlar periddicamente durante la infusion en bolo. (6, 11, 13, 14)

- Antes y después de la infusién de medicamentos citotoxicos, se debe
lavar el catéter con solucion salina y comprobar si hay signos de
extravasacion. Entre infusiones también se recomienda el lavado (6, 11,
13, 14)

Al considerar los catéteres venosos centrales, es importante tener en cuenta los

siguientes puntos:

- Los antineoplasicos vesicantes, especialmente aquellos que requieren
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infusion continua (12-24 horas), deben administrarse preferiblemente a
través de una linea central para conseguir una mayor seguridad. Aunque
estos dispositivos reducen el riesgo de extravasacion, no lo eliminan por
completo. (6, 8, 11, 15)

- A pesar de que la incidencia de extravasacion sea menor en los catéteres
venosos centrales (0,26-4,7%) en comparacion con los accesos venosos
periféricos (0,1-6%), las lesiones pueden ser mas graves debido a una
identificacion mas tardia y un mayor volumen de liquido extravasado (1).
En esta situacion, la solucion puede acumularse en el mediastino, la

pleura o en zonas subcutaneas del cuello o del torax (11).

- Es muy importante que los pacientes informen de inmediato cualquier
sintoma que pueda estar relacionado, como el dolor toracico agudo; y que

se interrumpa la infusion de inmediato. (6)

- Requiere una evaluacién y un diagndstico precoz por parte del médico y
la confirmacion con técnicas de imagen, generalmente a través de una

tomografia axial computarizada (TAC). (6)

- Dependiendo de la profundidad y la extension de la extravasacion, se
podrian considerar procedimientos quirtrgicos de urgencia con el objetico
de drenar la solucion extravasada, aunque en la mayoria de los casos la

terapia conservadora es la utilizada. (6, 15)
5.2. Procedimiento de actuacién general

En caso de sospecha de extravasacion; durante la administracion o justo al
finalizarla; se deberan de aplicar las medidas generales recomendadas lo antes
posible tras su identificacion. Si pasan entre 24-48 horas, se valorara la

aplicacion de medidas de forma individual. (1)

Pasos a seguir en caso de extravasacion por:

ACCESO VENOSO PERIFERICO (1, 7, 8, 12)
1. Detener de inmediato la perfusion.

2. Desconectar y retirar el equipo de perfusion.
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8.

9.

Dejar la via “in situ” e inmovilizar la extremidad afectada.

Extraer la maxima cantidad posible de medicacion a través de la canula

aspirando suavemente.

Avisar e informar al equipo para que puedan realizar una evaluacion y

valoracion de la situacion.

Administrar por el catéter el antidoto especifico recomendado segun el

farmaco extravasado.
Retirar catéter y aplicar las medidas de higiene en la zona.
Marcar y medir la zona afectada para ver su evolucion.

Evitar aplicar presion manual en la zona.

10. Mantener elevada la extremidad afectada durante 48 horas.

11. Aplicar medidas fisicas segun el farmaco extravasado.

ACCESO VENOSO CENTRAL (6)

1.

2.

3.

Detener y desconectar la infusion.
Dejar el dispositivo del acceso venoso central en su sitio.
Identificar el agente extravasado.

Aspirar suavemente a través de la canula la maxima cantidad posible de

medicacion.
Evitar aplicar presion manual en la zona.
Aplicar medidas fisicas si es posible.

En caso de extravasacion de antraciclinas, se debe considerar la

temprana administracién de dexrazoxano.

Identificar area extravasada, confirmar con técnicas de imagen y consultar

con cirujano.

Finalmente, si se decide administrar la dosis restante de antineoplasico, se hara

por otra via periférica o a través de otro dispositivo venoso central en el lado

contralateral (1, 6).
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En ambos casos, se podra administrar tratamiento analgésico si se precisa por
dolor y tratamiento antiinflamatorio local en caso de inflamacion (6, 8, 13).

Las medidas especificas a seguir ante una extravasacion varian en funcion de la
naturaleza del citostatico. Dependiendo de su clasificacion basada en el punto

de accion, se aplicaran unas medidas fisicas y farmacologicas (Ver Tabla 6).

Tabla 6: Resumen de medidas especificas: farmacolégicas y fisicas. (1,6,7,9,13)

Clasificacion de los Medidas Medidas
citostaticos farmacologicas fisicas
Antraciclinas Dexrazoxano Ninguna

Doxorrubicina, daunorubicina,
epirubicina e idarubicina DMSO topico

Antraciclinas liposomales
Daunorubicina y doxorubicina Ninguna

liposomal

Actlan sobre Derivados antraciclinas

el ADN Mitomicina* y mitoxantrona
Frio local

Agentes alquilantes

Carmustina y dacarbazina*
DMSO tépico

Derivados del platino

Cisplatino y oxaliplatino

Anélogos primidinas
Fluorouracilo*

Actlian sobre Alcaloides de la vinca Calor

0 okele = Vinblastina, vincristina, vindesina, moderado

vinorelbina y vinflunina Seco

afectar al ADN: Hialuronidasa

de origen

Taxanos Ninguna
vegetal Paclitaxel y docetaxel
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*Medida adicional: fotoproteccion del area afectada

Cuando fallan las medidas instauradas con progreso de la lesion tisular
(isquemia o necrosis) o dolor de mas de 10 dias de evolucion, el desbridamiento

quirargico es recomendado (1).
5.3. Notificacion, documentacion y seguimiento

Para garantizar un correcto abordaje de la extravasacion, se debe notificar
adecuadamente cualquier incidente que ocurra durante la administracion y
documentarlo en la historia clinica del paciente (1). Aunque el procedimiento

puede variar, los elementos clave que se deben de incluir son: (6)
- Nombre, apellidos y nimero de historia del paciente
- Fechay hora del incidente
- Nombre del farmaco extravasado y cantidad administrada
- Signos y sintomas que haya reportado el paciente
- Descripcioén del acceso venoso utilizado

Tamano del area afectada

La documentacion fotografica puede ser muy util para el seguimiento y facilitar
la toma de decisiones posteriores (1, 8, 13). Ademas, se debe informar al
paciente sobre la gravedad del problema, su alcance, el tiempo necesario para

su resolucidn, asi como las implicaciones legales que puedan surgir (13).

Los profesionales sanitarios deben de tener en cuenta que los signos o sintomas
no son siempre evidentes y que en los dias posteriores pueden ir en aumento
dependiendo del medicamento extravasado, pudiendo causar necrosis (6). Por
ello, se recomienda la revision diaria durante la primera semana para llevar un

seguimiento mas exhaustivo y después cada dos dias hasta su resolucion.

Si hay una persistencia de los signos o sintomas, cambios significativos en la
evolucion, malestar o empeoramiento, el paciente debera contactar de inmediato
con su oncologo para realizar una interconsulta con un médico especialista 0

cirujano plastico (1, 6).
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6. CONCLUSIONES

La extravasacion representa una de las complicaciones mas temidas y graves
para los pacientes oncologicos en tratamiento con quimioterapia, que puede
llegar a generar complicaciones y efectos adversos irreversibles afectando a su

bienestar y calidad de vida.

La mayoria de los agentes quimioterapéuticos cuando se extravasan son toxicos
para los tejidos pudiendo producir necrosis tisular. Ademas, esta situacion
aumenta la morbilidad de estos pacientes debido a su enfermedad de base, el
requerimiento de un tratamiento adicional temporal y la prolongacién de su
estancia en el hospital. La causa de este aumento es debido al retraso en la toma
de decisiones definitivas.

La prevencion y el tratamiento temprano de las lesiones, ademas de una rapida
actuacion siguiendo las directrices recomendadas van a ser el mayor aliado de
los equipos de enfermeria para reducir significativamente la morbilidad asociada

a la extravasacion, de ahi la importancia de enfatizar en ello.

Ademas, la colaboracion interdisciplinaria con otros profesionales de la salud y
la participacion activa de los pacientes en la deteccidbn y comunicacion de
cualquier evento adverso, son aspectos fundamentales para identificar este
problema de forma temprana. Dentro de las medidas preventivas, se encuentra
proporcionar informacion detallada a los pacientes con un lenguaje claro y

sencillo, para evitar malentendidos y asegurar una comprension adecuada.

La implementacién de un algoritmo de actuacion en caso de extravasacion
permite homogeneizar y estandarizar las actuaciones en caso de urgencia, lo
que contribuye a reducir el dafio tisular mediante la aplicacion oportuna de
medidas generales y especificas. Asimismo, la disponibilidad de un kit de
extravasacion gue contenga los medicamentos y el material necesario para su
tratamiento sera una herramienta indispensable en la resolucion inmediata de

este problema.

Sin embargo, el desconocimiento acerca del mecanismo de accién de algunos

citostaticos, la falta de antidotos especificos para todos los casos y la variabilidad

en la pauta de administracion en los que estan actualmente disponibles, plantean
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una dificultad afiadida en el tratamiento de la extravasacion. La actualizacion de
los conocimientos en este campo y la continua investigacion van a ayudar a
mejorar la capacidad de respuesta de los profesionales implicados y minimizar

los riesgos asociados.

En este contexto, la enfermeria desempefia un papel fundamental en el
diagnéstico y tratamiento de la extravasacion, al ser el personal encargado de la
administracion y del cuidado de los pacientes. Por ello, es necesario que
dispongan de los conocimientos actualizados y la experiencia necesaria para
estar debidamente capacitados en la prevencion, deteccion y manejo de la

extravasacion, garantizando asi la seguridad y bienestar de los pacientes.
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