Vías de administración de citostaticos

Vía oral

Vía subcutánea

Vía intramuscular

Vía intrarterial

Vía intracavitaria

Vía intraperitoneal

Vía intratecal

Administración tópica

Vía intravenosa

Vía intravenosa

Los medicamentos se pueden administrar a través de un catéter venoso central o mediante un acceso venoso periférico.

Hay cuatro formas para realizar la administración:

Inyección en bolo o push

Inyección por tubuladura

Infusión en paralelo

Infusión continúa
Vía periférica

La elección de las venas para la venopuncion, debe realizarse según el medicamento que se va administrar, el tiempo de administración y la edad del paciente.

Las venas más apropiadas se palpan suaves y flexibles, no duras ni esclerótica, en lo posible se trata de que sea lo suficientemente grande para permitir un flujo sanguíneo adecuado alrededor del catéter endovenoso utilizado.
Las venas que mas se utilizan son la basílica la cefálica y la metacarpiana.

No utilice la fosa anticubital, ni la muñeca porque la extravasaciones  en estos lugares pueden destruir los nervios y los tendones y por consiguiente se puede perder la función. 
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Extravasación 

La extravasación es la fuga accidental de un medicamento, si este es vesicante puede causar necrosis o la formación de escara en el tejido subcutáneo. 

Puede producir una ampolla o destrucción tisular o ambas.

Un agente irritante causa dolor, endurecimiento y flebitis, en el lugar de inyección o a lo largo de la vena.

Las lesiones que pueden aparecer como resultado de la extravasación son la formación de escaras en el tejido, infección, dolor y daño neuromuscular.

El grado de deterioro tisular, depende del potencial vesicante del medicamento, su concentración, la cantidad extravasada, el tiempo de exposición tisular el lugar, el dispositivo utilizado para la venopuncion y la técnica con la que se realizo la inserción de la aguja.

La destrucción tisular producida por la extravasación de un medicamento puede ser sutil y progresiva.

Los primeros síntomas incluyen dolor o ardor en el lugar de la venopuncion, eritema, edema y esfacelacion superficial de la piel.

Puede suceder que la necrosis tisular se desarrolle unas semanas después de la extravasación.

Manejo de la extravasación periférica

El personal debe tener acceso a las normas de la institución, para tratar la extravasación, conjuntamente con la prescripción responsable del medico.

· Detenga la infusión.

· No extraiga la aguja, ni el catéter.

· Aspire cualquier residuo del fármaco y de sangre del equipo de venoclisis y el posible lugar de infiltración. 

· Administre el antídoto por vía intravenosa.

· Retire la aguja.

· Si no es posible aspirar el medicamento residual del dispositivo endovenoso, retire la aguja o el catéter y administre el antídoto por vía subcutánea, en sentido de las agujas del reloj en la zona de extravasación.
· No aplique presión en el lugar de la infiltración.

· Aplique compresas frías o tibias según el medicamento extravasado.

· Eleve la extremidad.

· Observe si se presenta algún cambio en la zona afectada.

· Registre lo sucedido.

	Agentes
	Antídoto

	Agentes alquilantes 

Mecloretamina (mostaza nitrogenada)

Mitomicina C
	Solución isotónica

Tiosulfato sódico 1/6 molar, 4,4 g/10 ml

Diluir 1,6 ml de tiosulfato sódico al 25% en 8,4 ml de de agua estéril para la inyección; aplique compresas frías. 

	Antibióticos

Daunorrubicina

Doxorrubicina 
	Aplique de inmediato compresas heladas durante 30 o 60 minutos. Protocolo alternativo: aplicación tópica de dimetilsulfóxido (DMSO), 1-2 ml de 1 mmol de DMSO al 50-100%; decadron 4 ml. una aplicación tópica en el lugar afectado; aplique compresas frías. 

	Alcaloides de la vinca

Teniposido

Vinblastina 

Vincristina

Vinorelbine


	150 ui/ml de hialorunidasa.

Agregue 1 ml. De cloruro de sodio.

Inyecte de 1-6 ml. por vía subcutánea en el lugar de la extravasación. Decadron 2 ml.- bicarbonato de sodio, 1 ml. En 20 ml. De solución fisiológica. Con inyecciones múltiples.

Aplique compresas  frías. 



	Taxones

Docetaxel

Paclitaxel

Mitoxantrona


	Antídoto desconocido


Cuestionario

1. A que se denomina catéter implantable. Mencione en que pacientes esta indicado.  
2. Que tipo de agujas se utiliza para habilitar un catéter implantable y por que?
3. A que se denomina sello heparinico y para que se realiza?
4. Que cuidados debe tener un paciente que tiene colocado un catéter implantable y no se realiza mas ningún tipo de tratamiento?
5. Cuales son las venas mas utilizadas para colocar una vía periférica y por que?
6. Que cuidados deben tenerse en un paciente que recibe quimioterapia por vía periférica?
7. A que se denomina extravasación. Como se debe actuar en caso de que ocurra? Mencione drogas y antídotos que conoce.

