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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION
DE CITOSTATICOS. PREVENCION DE EXTRAVASACION
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INTRODUCCION

La extravasacion de Citostaticos es una de las
complicaciones graves que pueden darse durante
la administraciéon de los mismos con consecuen-
cias serias para el paciente, como afectacion de la
funcionalidad de la extremidad donde se produjo el
accidente (aguda o permanente).

Se define extravasacion como la salida no inten-
cionada de un farmaco Citostatico al espacio peri-
vascular o subcutaneo durante su administracion.
Las causas pueden deberse a factores intrinsecos
del vaso sanguineo o por el desplazamiento de la
canula o aguja fuera de la vena, que puede darse
por causas extrinsecas.

Estos eventos disminuyen la calidad de vida del
paciente, a la vez que puede empeorar su estado
y dificultar su posterior tratamiento.

Es fundamental que el profesional de Enfermeria
esté entrenado y tenga conocimientos sobre la toxi-
cidad de estos farmacos, los factores de riesgo, el
tratamiento y la prevencion de estas complicaciones
para minimizar sus consecuencias.

Factores de Riesgo
Se enumeran a continuacion:

+ Relacionados con el paciente: edad, dificultad en
la comunicacién, presencia de edemas, altera-
cion de la percepcién sensitiva o enfermedades
vasculares periféricas.

1 Integrante del staff de Enfermeria CIM 74.
2 Supervisor Enfermeria CAIPHO.
Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan.

+ Relacionados con el profesional actuante: perso-
nal poco entrenado en la manipulacién y manejo
de los Citostaticos, catéter no adecuado, locali-
zacién no apropiada para la puncién venosa.

+ Relacionados con el farmaco: cantidad, concen-
tracion, duracién de la infusion, utilizacion de
la misma via, potencial vesicante del farmaco,
controles frecuentes y apropiados por parte del
profesional.

Se sabe que la incidencia de extravasacion de
Citostaticos oscila entre el 0.1 al 6% de las infu-
siones intravenosas periféricas. Cabe aclarar que
un acceso vascular central no asegura al 100% la
no extravasacion, pero si disminuye su incidencia
ostensiblemente.

La extravasaciéon es una complicacién grave,
ya que, los tejidos donde el farmaco penetra tiene
escasa capacidad de neutralizaciéon, lo que hace
factible la lesién y necrosis.

El grado del dafio puede producirse a largo plazo
(teniendo en cuenta las propiedades quimicas del
citostatico y su afinidad por ciertos tejidos). Esto
depende de:

+ cantidad del farmaco extravasado

+ concentracién del mismo

+ tiempo de exposicion

+ zona en la que se produce

« caracteristicas toxicas del producto.

La primera sospecha de una extravasacion, se
produce cuando la zona circundante al punto de
puncién se observan signos y sintomas tales como:
dolor, prurito, enrojecimiento, hinchazén y piel fria
o caliente. Figura 1.
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Figura 1: Extravasacion con citostatico vesicante (tomado de
google: http://www.medicarteoncologia.com/extravasacion-de-
agentes-citostaticos/).

Puede ser que el nifio no lo perciba o lo haga
en forma muy leve. Otros indicios pueden ser la
disminucioén del ritmo de infusién del quimioterapico
o la ausencia de retorno venoso a través del catéter
o del acceso vascular.

Breve clasificaciéon de Citostaticos

con efecto grave

+ Vesicantes: causan dafo tisular grave.

+ lIrritantes: provocan reaccion inflamatoria de cor-
ta 0 mediana duracién en el punto de puncién
o a lo largo del trayecto de la vena en la que
se infunde (pudiendo producir dolor, escozor,
eritema, calor y aumento de la sensibilidad).

+ Otros, que no son agresivos.

¢Como actuar ante una extravasacion

o sospecha de la misma?

1) Prevencion:

+ Se debe contar con personal entrenado para la
administracion de estos farmacos.

+ Preferentemente administrar (infundir) por ac-
cesos vasculares centrales (tipo reservorio) y/o
centralizados. De no ser posible, tener en cuenta
el sitio de puncion del catéter periférico, lo ideal
es abordar venas del antebrazo. Evitar las zonas
de flexiones y dorso de la mano.

« Evitar miembros inferiores y partes anatémicas
con edemas; con lesiones motoras, sensitivas y
hematomas.

+ Uso de canula adecuada (el calibre 6ptimo).

« Antes de comenzar la infusion del quimico, co-
rroborar la permeabilidad del accesos vascular
(utilizando soluciones isotdnicas en la prueba)
y/o el retorno venoso.

« Administracién adecuada en ritmo y velocidad.

+ Si se administra mas de un farmaco, realizar
lavado correspondiente entre un farmaco y otro
para evitar interaccion entre ellos.
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+ Iniciar la puncion por la parte distal de la vena
e ir avanzando en forma proximal.

+ La zona de venopuncion debe quedar visible.

« Administrar primero el medicamento vesicante
y si fueran dos vesicantes primero el de menor
volumen.

+ Antes de iniciar la infusién de cada droga se
debe lavar la vena y/o el catéter y comprobar la
permeabilidad del acceso con solucién de Solu-
cion fisiologica o dextrosa al 5%.

+ En los pacientes pequefos nunca minimizar el
llanto o las molestias referidas por él o sus pa-
dres.

+ Informar siempre al familiar y/o al paciente si
comprende, sobre el riesgo de extravasacion y
el alerta para avisar al profesional actuante si
observa alguna situacién comprometida con la
infusion.

2) Identificacion de una extravasacion
y actuacion de enfermeria:

+ Una vez identificado el tipo de Citostatico extra-
vasado, la actuacién debe ser répida y eficaz,
realizando medidas especificas e inespecificas al
fin de evitar mayores complicaciones. Se aclara
que con cada extravasacion hay que actuar de
la manera que corresponda para neutralizar el
farmaco extravasado. Figuras 2 y 3.

Figura 2: Extravasacion con antraciclinicos (paciente derivada
de pais limitrofe con secuela y abordaje quirirgico).
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Figura 3: Extravasacion pericateter.

Contar con un KIT de extravasacion con los
elementos necesarios para actuar. El kit debe
contar con: Dimetilsulféxido al 99% (liquido de
uso topico), ungliento de hidrocortisona al 1%,
Hidrocortisona de 100 mg IV, Jeringas de 1ccy
agujas 25G, Guantes estériles, compresas para
aplicar frio y/o calor secos.

Medidas Generales: Detener réapidamente la in-
fusion del farmaco. Dar aviso inmediatamente al
médico tratante y avisar a Farmacia.

Antes de retirar el catéter tratar de aspirar la
mayor cantidad del farmaco extravasado. Si se
forman ampollas en la zona afectada, absorber
con una jeringa de 1cc y aguja de insulina.
Uso de los antidotos adoptados por la Institucion
(no realizar medidas no consensuadas).
Marcar los bordes de la zona extravasada para
poder evaluar su avance.

TABLA 1: ACTUACION SEGUN TIPO DE SUSTANCIA EXTRAVASADA.

Citostaticos Antidoto Frecuencia Medios fisicos

Amsacrina DMSO al 50 -99% tépico en el doble de la Frio local

Daunorrubicina zona extravasada, dejar secar al aire sin ven- | Cada 6-8 hs durante 15 dias | Inmediatamente por 1 h y cada
Doxorrubicina dajes, 8 hs. tras la aplicacioén de
Idarrubicina DMSO por 1-2 dias
Epirrubicina o

Mitoxantrone Dosis diarias: 1g/m2 los 2

Mitomicina C

*Dexrazoxano IV en perfusién de 1-2 hs una
vez al dia durante 3 dias, en el brazo con-
tralateral

primeros dias y 500 mg/m2
el tercer dia. Aplicar la Ira
dosis en las primeras 6 h de
la extravasacién

Vimblastina
Vincristina
Vindesina
Vinorelbina

*Hialuronidasa 150-900 UT (en 3 ml solucién
salina) en 6 punciones alrededor de la zona
afectada. Nunca EV

Calor moderado seco local du-
rante 30 min tras la hialuroni-
dasa. Alternativamente 15 min
cada 6 hs por 2 dias

Repetir en ciclos a las 12 -
24 hs segiin la evolucién e
indicacién médica

Teniposido (VM-26)

Etopdsido (VP-16)

Ifosfamida (solo si existe
dolor o progresa la lesion
a las 12-24 h)

*Hialuronidasa 150-900 UI (en 3 ml solucién
salina) en 6 punciones alrededor de la zona
afectada. Nunca EV

0

*Mucopolisacaridasa 150 UI. Disolver 3 ml
de solucién salina, administracién SC en 6
punciones de 0,5 ml alrededor de la zona
afectada, y nunca encima de esta

Repetir el tratamiento a las
12-24 hs segtin la evolucion
e indicacién médica

Calor seco local (opcional).
Ciclos de 15 min cada 30 min
por 2 hs

Dacarbacina
Mecloretamina

Tiosulfato sédico 1/6 mol/L administrado en 6
punciones subcutdneas alrededor de la zona
afectada

Fotoproteccién del drea afec-
tada

Cisplatino si concentra-
cién >0,4 mg/mL o volu-
men extravasado > 20 mL

Mecloretamina
Dacarbacina si dolor o
progresa lesion en 12-24 h

DMSO 90-99% tépico, 4 gotas/10 cm2 de
superficie cutdnea. Dejar secar al aire sin
vendajes

Tiosulfato sédico 1/6 mol/L (2 ml de antidoto
por cada mg de Mecloretamina SC alrededor
de la zona extravasada

Cada 8 hs, en el doble del
area afectada durante 7-14
dias

Frio local durante 1 h y pos-
teriormente 15 min cada 8 hs
tras la aplicacién de DMSO por
1-2 dias.

Fotoproteccion del drea afec-
tada

DMSO: Dimetilsulfoxido; IV:

via endovenosa; SC: via subcutdnea. *Tratamientos no protocolizados en esta Institucion.
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+ Elevar la extremidad por encima del nivel del
corazén por 48 hs, higiene de la zona sin su-
mersién ni refregado.

« Evitar cualquier friccion o presién sobre la zona,
como asi el uso de medicamentos, pomadas o
topicaciones no indicadas.

+ Seguimiento exhaustivo de la lesién durante las
primeras 24/48 hs y en los dias subsiguientes
(en caso de lesiones profundas, debe ser eva-
luado y abordado por el especialista que corres-
ponda).

El dolor puede no estar presente en una extra-
vasacion!

3) Medidas especificas a tener en cuenta (Tabla 1)
Medidas Farmacoldgicas: uso de farmaco para

evitar la necrosis y ulceracién de la zona afectada.
Antidotos:

- Dimetilsulfoxido (DMSO 99%) indicado cuando
extravasan antraciclinicos. Aplicaren forma tépi-
ca sobre el doble del 4rea afectada.

- Hialuronidasa 150 — 900 Ul (diluida en 3cc de sol
fisiolégica), recomendada en caso de extravasa-
cion con derivados de la vinca (solo indicada por
el profesional médico).

Corticoides: como antiinflamatorio.

Antibidticos: si hay sospecha de infeccion.

Analgésico: manejo del dolor.

Medidas Fisicas: Frio Seco y/o Calor Seco (esto
es para evitar la maceracion de la piel con medios
hamedos).

CONCLUSION

De lo expuesto se desprende que la actuacion
eficaz, oportuna y eficiente en la prevencion de los
eventos por extravasacion de citostéaticos, tiene que
ver con la calidad de atencién de los pacientes He-
mato-Oncolégicos.

El personal de Enfermeria que administra medi-
camentos citostaticos debe poseer una adecuada
y actualizada formacion sobre el tema; las guias y
normas de procedimientos deben estar consensua-
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das, actualizadas y disponibles para todo el per-
sonal que deba brindar cuidados a pacientes con
quimioterapia.

La eleccién de los accesos vasculares periféricos
deben definirse adecuadamente para asegurar la
permeabilidad y la visualizaciébn mediante curacio-
nes con apositos transparentes.

Cada Servicio debiera contar con un kit para el
manejo de estas urgencias.

Los registros de Enfermeria deben estar actua-
lizados y brindar informacion pormenorizada en
cuanto a el proceso previo, durante y posterior a la
administracion del Citostatico.

El reporte debe ser inmediato a los efectos de
actuar rapidamente en caso de accidente y asi dis-
minuir el riesgo de complicaciones posteriores.
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