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Objetivos

» Definir el termino extravasacion
»ldentificar signos y sintomas relacionados a una extravasacion.

» Conocer las medidas que previenen un evento de
extravasacion.

» Clasificar los tipos de Agentes Antineoplasicos.

»Conocer el procedimiento y/o protocolo para una
extravasacion de agentes antineoplasicos.




Los tratamientos oncoldgicos varian de
acuerdo con el tipo de cancer y la etapa o
estadio en gue se encuentre |a

enfermedad.

La quimoterapia es un tratamiento pilar para
controlar o tratar el cancer .Es necesario conocer la
seriedad de una extravazacion para poder
prevenirlas ya que pueden impactar la calidad de

vida del paciente .

clasifican las quimioterapias segun su capacidad vy
potencial de agresion tisular.
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dQué es una Extravasacion?

»Una extravasacion se define como el escape accidental de
un medicamento en el tejido subcutaneo el cual puede
resultar en dano o necrosis a los tejidos circundantes.

» Esta situacion constituye una emergencia oncoldgica y
exige la atencion especializada del profesional de
enfermeria certificado en oncologia.




xtravasacion

Figura 1. Obsérvese la necrosis de la mano y el frayecto
venoso, con persistencia de signos de infeccidn
durante el tratameento.




Factores de Riesgos

La extravasacion puede confundirse con reacciones adversas propias al farmaco (flebitis,
eritema, hipertermia localizada, espasmos, dolor localizado, entre otros).

Otros factores de riesgos primordiales son:
1. Tipo o clasificacion del farmaco.

2. Caracteristicas del paciente (edad avanzada, fragilidad vascular, terapia intravenosa previa o
hayan recibido radioterapia).

3.Padecimiento (historial medico)
4.Tecnica utilizada.

5. Area anatémica de puncidn.




Signos y Sintomas Indicadores de una
Extravasacion

» Dolor » Ulceracién

» Hiperpigmentacion »Necrosis
»Endurecimiento »Eritema

»Sensacion de qguemazon »Edema

»Inflamacion »Dafo a tendones y nervios




Los signos y sintomas pueden estar
ausentes inicialmente si el medicamento
se filtra en el tejido lentamente después de
completar la administracién del
medicamento.

Los efectos tardios de la extravasacion
son;:

Signos y Sintomas

Indicadores de

. v'Induracion marcada que puede durar
una Extravasacion

entre dias y meses.
v'Ulceracion invasiva.

v'Dolor a largo plazo, distrofia, contracturas
y pérdida de la funcion de la extremidad.
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Agentes Vesicantes

»Se caracterizan por
producir un dano tisular mas
intenso y duradero,
incluyendo la necrosis tisular \
v ulceracion de la zona
afectada.




Agentes
Vesicantes

La reaccion a los vesicantes inicialmente tiene la apariencia
de una irritacion, pero puede empeorar, dependiendo de la
cantidad del medicamento que se haya acumulado debajo
de la piel.

Los agentes vesicantes pueden provocar enrojecimiento y
formacion de ampollas. La fuga de cantidades mayores de
agentes vesicantes pueden provocar danos graves en la piel
en pocos dias.

Los sintomas de la extravasacion (fuga) de agentes
vesicantes pueden retrasarse entre 6 y 12 horas después
de la administracion del farmaco.

Son frecuentes las quejas cuando no hay dolor.

La gravedad de la reaccion en el lugar de la puncion depende del
potencial vesicante del farmaco, la cantidad y concentracion de

la exposicion al farmaco, y las medidas inmediatas tomadas una
vez que sucede la extravasacion.



Agentes Vesicantes




> Estos producen reaccion inflamatoria temporal, de
forma dolorosa, ardor y signos de flebitis en |la zona de
venopuncion y/o a lo largo de |la vena de infusidn. Pese
a los signos inflamatorios, estos no producen necrosis
tisular y los sintomas persisten durante poco tiempoy
suelen a curar sin dejar secuelas.

Agentes
Irritantes




Agentes Irritantes




Agentes No
Agresivos

Son aquellos agentes que
desarrollan una reaccion
alérgica local alrededor del
area de venopuncion. Estos
agentes tienen el potencial
para causar una reaccion de
hipersensibilidad sin llegar a
mayores complicaciones.
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Vesicantes Irritantes No agresivos

Amsacrina Irritantes de alto riesgo Anticuerpos monoclonales
Cisplatino > 0,4 mg/ml Daunorubicina liposomal pegilada Asparaginasa

Dactinomicina Docetaxel Bortezomib®

Daunorubicina Doxorubicina liposomal pegilada  Carboplatino®
Doxorubicina Oxaliplatino Citarabina
Epirubicina Irritantes de bajo riesgo Cladribina

Ibrutumomab tiuxetan Bendamustina® Fludarabina®
Idarubicina Bleomicina® Ifosfamida®
Mecloretamina® Busulfin® Irinotecan?
Mitomicina Carmustina® Metotrexato
Mitoxantrona Ciclofosfamida* Pegaspargasa
Paclitaxel Cisplatino < 0,4 mg/m| Pemetrexed?

Trabectedina Dacarbacina Pentostatina®




Vinblastina Doxorubicina liposomal no pegilada Raltitrexed

Vincristina Estramustina® Topotecdn
Vindesina Estreptozocina’

Vinflunina’ Etopdsido’

Vinorelbina Fluorouracilo

Fotemustina®
Gemcitabina

Melfalan®

Tenipdsido®

— Tiotepa’




Medidas
Preventivas de

una
Extravasacion

La mayoria de |las extravasaciones se pueden prevenir
mediante la implementacion sistematica y las técnicas de
administracion IV cuidadosas.

El personal capacitado debe administrar la quimioterapia
y, durante el proceso de infusion, el paciente debe ser
observado cuidadosamente.

Los pacientes deben notificar al profesional de la salud en
caso de dolor, ardor y cualquier sensacion inusual
experimentada.

Antes de la infusidn, se debe aspirar la sangre luego irrigar
con solucidn salina para verificar que el area de infusion
este patente, libre de edema y enrojecimiento.



Medidas
Preventivas de

una
Extravasacion

Este proceso debe repetirse al finalizar la infusion.

Las CVC y medport pueden reducir el riesgo de
extravasacion, aunque estén relacionados con los
problemas adicionales.

Hacer referencia a los package inserts para el manejo vy la
administracion correcta del farmaco.

Importante mantener una via patente para el manejo en
de reacciones adversas y/o extravasacion relacionadas al
farmaco.

Orientar al paciente y familiar sobre la importancia de
acudir a |la sala de emergencias de presentar signos o
sintomas de extravasacion luego de la infusion.



Tratamiento
para una Extravasacion

**Las extravasaciones son muy dolorosas, es se debe considerar una terapia analgésica sistémica en
caso de que el paciente presente dolor.

+*En otros casos donde se produzca descamaciéon cutdnea o ulceracion existe el riesgo de infeccion. Es
recomendable realizar revision periddica de la lesidn y en caso de sospecha de infeccion comenzar
terapia de antibidticos, teniendo en cuenta que los microorganismo causantes mas frecuentes
implicados son los Cocos Gram (+). Paciente debe ser evaluado por el departamento de infectologia.

**También existe la probabilidad de cirugia al area afectada por ejemplo debridacion o injerto de piel.




Pasos a seguir

cuando ocurre
una
extravazacion.
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Pasos a seguir cuando ocurre
una extravasacion

a) Detener la administracidon del agente antineoplasico inmediatamente. No irrigar la linea de infusidon y
evitar hacer presion al area de extravasacion.

b) Elevar la extremidad afectada segun donde este localizado el acceso venoso.

c) Mantener la aguja o el catéter en el area de venopuncidn para tratar de aspirar la mayor cantidad de
fluido del area de extravasacion y facilitar la administracién del antidoto de ser necesario.

d) Aspirar el residual del farmaco lo mas posible.

e) Notificar al medico y proceder a activar el protocolo de extravasacion segun aplique.



Pasos a seguir cuando ocurre
una extravasacion

f)  Remover la aguja si no va a inyectar antidoto al area de extravasacion.

g) Orientar al paciente y familiar sobre la extravasaciéon y el manejo.

h) Notificar a supervisor inmediato o supervision general.

i) Completar el documento de incidentes en el sistema de informacion.

j)  Notificar al departamento de farmacia y remplazar el kit de extravasacion.

k) Brindar seguimiento a paciente sobre signos y sintomas a largo plazo.



Clasificaciony
Protocolo ante una
Extravasacion
Inminente




Bleomycin (Blenoxane) Irritante Frio 15 a 20 min cuatro Se desconoce antidoto
veces por dia por 24 horas

Carboplatin (Paraplatin) Irritante Frio cada 8 horas por 3 Se desconoce antidoto
dias
Carmustine (Bicnu) Irritante Calor 15 a 20 min cuatro Se desconoce antidoto

veces por dia por 24 horas

Cisplatin (Platinol) Vesicante en Frio cada 8 horas por 3 Sodium Thiosulfate
concentracion < 0.4 dias
mg/mL

Irritante en concentracion
> 0.4 mg/mL




Dacarbazine ( DTIC) Irritante Frio cada 8 horas por 3 dias  Se desconoce antidoto
Daunorubicin (Cerubidine) Vesicante Frio 15 a 20 min cuatro Dexrazoxane
veces por dia por 24 horas (Zinecard, Totec)
Dia 1l
Remover las compresas 1,000 mg/m2 (max.
frias, 15 minutos antes de 2,000mg/dia dentro de las
administrar el Dexrazoxane  primeras 6 horas del evento.
Dia 2

1,000 mg/m?2 luego de 24
horas (max.
2,000mg/m2/dia)

Dia 3

500mg/m?2 luego de 48
horas (méax. 1,000mg/dia




Daunorubicin (Cerubidine)

Mezclar cada frasco con 50
mL de agua estéril, luego
diluir en 1,000 mL de
normal salina y/o D5W

El tiempo de infusion del
medicamento serd entre 1-
2 horas.

Administrar la infusion en
una extremidad o area
diferente al area afectada
por la extravasacion.

Reduzca la dosis al 50%
para pacientes con CrCL
<40 mL/min.




Docetaxel (Taxotere)

Doxorubicin (Adriamycin)

Vesicante/Irritante

Vesicante

Aplicar compresas tibias de
15 a 20 min cuatro veces por
dia por 24 horas

Inicialmente compresas frias
30 a 60 min luego repetir
cada 15 min durante el
primer dia.

Remover las compresas frias,
15 minutos antes de
administrar el Dexrazoxane

Compresas frias
intermitentes, por 15 min
cuatro veces por dia por tres
dias.

Hyaluronidase
Disponible Vitrase 200u/mL

Dexrazoxane

(Zinecard, Totec)

Dial

1,000 mg/m2 (max.
2,000mg/dia dentro de las
primeras 6 horas del evento.
Dia 2

1,000 mg/m?2 luego de 24
horas (max.
2,000mg/m2/dia)

Dia 3

500mg/m?2 luego de 48
horas (max. 1,000mg/dia



Doxorubicin (Adriamycin) Mezclar cada frasco con 50
mL de agua estéril, luego
diluir en 1,000 mL de normal
salina y/o D5W

El tiempo de infusion del
medicamento serd entre 1-2
horas.

Administrar la infusion en
una extremidad o area
diferente al area afectada
por la extravasacion.

Reduzca la dosis al 50% para
pacientes con CrCL <40
mL/min.

DMSO (NO DISPONIBLE)




Daunorubicin Liposomal

Doxorubicin Liposomal

(Doxil)

Epirubicin (Ellence)

Irritante

Irritante

Vesicante

Frio 15 a 20 min cuatro
veces por dia por 24 horas

Frio 15 a 20 min cuatro
veces por dia por 24 horas

Inicialmente compresas frias
30 a 60 min luego repetir
cada 15 min durante el
primer dia.

Remover las compresas frias,
15 minutos antes de
administrar el Dexrazoxane

Compresas frias
intermitentes, por 15 min
cuatro veces por dia por tres
dias.

Se desconoce antidoto

Se desconoce antidoto

Dexrazoxane

(Zinecard, Totec)

Dial

1,000 mg/m2 (max.
2,000mg/dia dentro de las
primeras 6 horas del evento.
Dia 2

1,000 mg/m?2 luego de 24
horas (max.
2,000mg/m2/dia)

Dia 3

500mg/m?2 luego de 48
horas (max. 1,000mg/dia



Epirubicin (Ellence) Mezclar cada frasco con 50
mL de agua estéril, luego
diluir en 1,000 mL de normal
salina y/o D5W

El tiempo de infusion del
medicamento sera entre 1-2
horas.

Administrar la infusion en
una extremidad o area
diferente al area afectada
por la extravasacion.

Reduzca la dosis al 50% para

pacientes con CrCL <40
mL/min.




Epipodophyllotoxin
Etoposide (VP-16)

Ifosfamide (Ifex)

Mitomycin (Mutamycin)

Mitoxantrone (Novantrone)

Irritante

Irritante

Vesicante

Irritante/Vesicante

Calor 15 a 20 min cuatro
veces por dia por 24 a 48
horas.
Compresas tibias 30 a 60
min luego repetir cada 15
min durante el primer dia.

Frio 60 min cada 8 horas por
3 dias
O
Frio 15 a 20 min cuatro
veces por dia por 24 horas.

Frio 15 a 20 min cuatro
veces por dia por 24 horas.
Elevar la extremidad por
48hrs.

Frio 15 a 20 min cuatro
veces por dia por 24 horas.
Elevar la extremidad.

Se desconoce antidoto

Se desconoce antidoto

DMSO

Se desconoce antidoto



Oxaliplatin (Eloxatin)

Paclitaxel (Taxol)

Vinblastine (Velban)

Irritante/Vesicante

Irritante/Vesicante

Vesicante

Aplicar compresas tibias de
15 a 20 min cuatro veces por
dia por 2 dias.

Elevar la extremidad.
Uso excesivo de calor puede
afectar el tejido.

Aplicar compresas tibias de
15 a 20 min cuatro veces por
dia por 24 horas.

Calor de 15 a 20 min cuatro
veces al dia por
24 a2 48 horas.

Se desconoce antidoto.

Hyaluronidase
Disponible Vitrase 200u/mL

Hyaluronidase
Disponible Vitrase 200u/mL

Inyectar el total de 1mL
divididoen 5a 10
inyecciones S/Q de 0.1a0.2
mL (200U) en forma circular
al area afectada con una
aguja de 25G.



Vinblastine (Velban) Maximo de hasta 250
unidades si los sintomas
persisten o segun orden

medica.
Vincristine (Oncovin) Vesicante Calor de 15 a 20 min cuatro Hyaluronidase
veces al dia por Disponible Vitrase 200u/mL

24 a 48 horas.
Inyectar el total de 1mL
divididoen 5a 10
inyecciones S/Q de 0.1a0.2
mL (200U) en forma circular
al drea afectada con una
aguja de 25G.

Maximo de hasta 250
unidades si los sintomas
persisten o segln orden

medica.




Vinorelbine (Navelbine) Vesicante Compresas tibias de 15 a 20 Hyaluronidase
min cuatro veces al dia por  Disponible Vitrase 200u/mL
24 a 48 horas.
Inyectar el total de 1mL
divididoen 5 a 10
inyecciones S/Q de 0.1a 0.2
mL (200U) en forma circular
al area afectada con una
aguja de 25G.

Maximo de hasta 250
unidades si los sintomas
persisten o segun orden

medica.




Maletin de Extravasacion




Contenido Maletin de Extravasacion
~ Medicamentos  Cantidd

Agua Estéril 10 mL vials 3 vials

Vitrase (Hyaluronidase) 200u/mL

Hidrocortisona 1% Crema 1oz 1 tubo

Dermoplast Aerosol (Benzocaina 20% mentol 0.5% 1 frasco

Zinecard / Totec (dexrazone) 500 mgs 2 vials
I
Agujas 25G 3-4

Jeringuillas- 3mL 2

Jeringuillas- 5mL 2

Jeringuillas- 10mL 2

Gasas Estériles 1 paquete

Bolsa de Hielo 1

S




Recomendaciones
ante una Extravasacion

(JOrientar al paciente sobre su tratamiento y factores de riesgos.

Vigilar y evaluar constantemente el area de venopuncion (antes, durante y posterior) a la
infusion.

dOrientar al paciente a notificar cambios en el drea de administraciéon o molestias durante la
infusion.

(JReevaluar el area antes y después de entregar al paciente a su compafiero durante su periodo
de alimentos o durante el cambio de turno.

(dDocumentar en el expediente clinico todas las intervenciones de enfermeria durante su turno.




Recomendaciones
ante una Extravasacion

(De surgir una extravasacion se debe documentar lo siguiente en la hoja de incidentes y en el
expediente clinico:

1. Fechay hora del evento

2. Tipoy tamano de la aguja utilizada

Area anatdmica de la insercion del catéter
Cantidad aproximada y droga extravasada
Declaraciones y quejas del paciente
Apariencia del area afectada

Notificacion medica (fecha y hora)

0 N O U kW

Accion tomada al momento de la extravasacion




Conclusion

Las extravasacion de agentes antineoplasicos es una situacion grave que tiene el
riesgo de presentarse en cualquier momento y en cualquier paciente oncologico
recibiendo tratamiento antineoplasico. Es importante hacer énfasis a las areas
anatomicas a infundir este tipo de farmacos.

El profesional de enfermeria es el personal calificado para el manejoy
administracion de estos agentes antineoplasicos por lo tanto debe conocer los
factores de riesgos de una extravasacion asi como el protocolo a seguir durante
el evento y los cuidados posteriores a la extravasacion.




https://www.merckmanuals.com/es

https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-
effects

https://www.topdoctors.mx/articulos-
medicos/tipos-de-quimioterapias
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