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EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

I. CONCEPTO.- Se define la extravasacion como la salida de liquido intravenoso hacia el espacio perivascular, motivada por factores propios del vaso
o0 accidentes derivados del desplazamiento de la canula fuera del lugar de venopuncién. Los tejidos circundantes en los que penetra el téxico
presentan una baja capacidad de neutralizacion y dilucién del mismo, lo que permite que su accién agresiva persista, causando lesiones de gravedad
dependientes de las caracteristicas téxicas y de la cantidad del farmaco extravasada. La incidencia de extravasaciones de citostaticos se sitlia entre
el 0,1% y el 6%. Segun la capacidad de agresion tisular de los citostaticos al producirse su extravasacion, se clasifican como:

Vesicantes ® causan ulceracion local y necrosis

Irritantes ®  producen dolor o inflamacion local.

No agresivos ® no causan problemas cuando se extravasan.

Il. SIGNOS Y SINTOMAS: Se debe sospechar de extravasacion cuando desaparece el retorno venoso de sangre, disminuye el flujo de la perfusion,
aparece hinchazon o eritema en relacién con la puncién venosa, dolor, prurito, escozor, piel fria o sensacion de quemazén. La magnitud del efecto
téxico local dependera del tipo, cantidad y concentracion del medicamento, el tiempo de exposicion y el lugar donde se produzca.

. TRATAMIENTO GENERAL.:
1. Detener inmediatamente la administracion del citostatico sin retirar la aguja o catéter.

2. Extraer 3-5 mL de liquido (sangre y parte del contenido extravasado), a través del catéter. La aspiracion del tejido subcutaneo no es efectiva y

ademas es dolorosa. En cambio, si se forman ampollas que contengan farmaco, si se aconseja aspirar el contenido de las mismas.
3. Diluir el medicamento dentro del area infiltrada inyectando 5 - 10 mL de suero salino.

4. Si procede, utilizar medidas especificas de tratamiento de la extravasacion, tales como administracion de antidotos a través del catéter, de forma

subcutanea o via topica.

o

hidrocortisona al 1%.

Retirar la aguja o catéter.

Limpiar el area extravasada con povidona yodada al 10%.

Mantener elevada la extremidad afectada, a una altura superior a la del corazén para mejorar el retorno venoso.
No aplicar vendajes compresivos en la zona extravasada.

0. Si el paciente presenta dolor, puede inyectarse lidocaina u otro anestésico local por via tépica.
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persistir el dolor después de 48 horas, debe acudir al hospital de dia.

Se puede inyectar 50 — 100 mg de hidrocortisona 0 4 mg de dexametasona para reducir la inflamacién, o bien aplicar localmente pomada de

Realizar controles a las 24 - 48 horas y a la semana de la extravasacion en pacientes hospitalizados. Indicar a los pacientes ambulatorios que, de

12. Si después de aplicar las medidas anteriores se observa evolucién negativa de los sintomas, con signos primarios de necrosis de tejido o

ulceracién, debe valorarse el tratamiento quirargico de la extravasacion.
13. Es recomendable que exista un impreso para registrar y documentar la extravasacion.
En caso de pinchazo accidental:
" Tratar de extraer el maximo de sangre para expulsar parte del farmaco introducido.
" Lavar la zona bajo un chorro abundante de agua.
" Tratar la zona como si de un accidente de extravasacion se tratara.
" Vigilar la zona afectada, al menos, durante una semana.

IV. CLASIFICACION DE LOS CITOSTATICOS SEGUN SU AGRESIVIDAD TISULAR DESPUES DE UNA EXTRAVASACION

VESICANTES IRRITANTES NO AGRESIVOS
Actinomicina D Idarrubicina Bleomicina Asparraginasa
Amsacrina Mitomicina Carboplatino Citarabina
Cisplatino Mitramicina Carmustina Cladribina
Dacarbazina Melfalan Ciclofosfamida Fludarabina
Daunorrubicina Paclitaxel Docetaxel Gemcitabina
Doxorrubicina Vinblastina Fluorouracilo Metotrexato
Epirrubicina Vincristina Ifosfamida Pentostatina
Estramustina Vindesina Tenipésido Topotecan

Estreptozocina Vinorelbina Tiotepa
Etoposido Oxaliplatino
Mitoxantrona
Irinotecan
Raltitrexed

* Los principios activos se han clasificado en funcion de la reaccién mas grave que pueden ocasionar.

V. KIT DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS
" Protocolo de actuacién frente a extravasacion.
" Agujas ivy sc.

" Jeringas de insulina.

" Jeringas de 2,5y 10 mL.

“ Gasas estériles.

" Bolsas de frio y calor.

“ Guantes estériles.

" Povidona yodada al 10%

" Tiosulfato sédico 1/6 molar (férmula magistral).
" DMSO 90 - 99% solucién (férmula magistral).
" Hialuronidasa inyectable 150 Ul/ml.

" Hidrocortisona inyectable 100 mg.

" Dexametasona inyectable 4 mg.

" Bicarbinato sédico inyectable al 8,4%.

" Cloruro sédico inyectable 0,9% 10 mL.

" Hidrocortisona 1% tépica.
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VI. MEDIDAS ESPECIFICAS EN CASO DE EXTRAVASACION

FARMACO ANTIDOTO
AMSACRINA DMSO 90-99% tdpico y compresas frias durante 30min.
DAUNORUBICINA
DOXORUBICINA DMSO 90-99% tdpico y compresas frias durante 30min.
EPIRUBICINA Repetir cada 6 a 8h durante 3d. Si no hay mejoria el tratamiento debe ser quirdrgico.
IDARUBICINA

Infiltrar en el area afectada 5 mL de solucién de bicarbonato sédico al 8,4% y a continuaciéon 4 mg de

MITOMICINA dexametasona. Ademas, se puede administrar 200 mg de vitamina B6 via sc, im o iv.

ACTINOMICINA D
DACARBAZINA Tiosulfato sédico 1/6 M administrar 1-3 mL en infiltraciones sc de 0,2 mL en y alrededor de la zona
MELFALAN afectada.

CISPLATINO

MECLORETAMINA Hialuronidasa 150 Ul/mL: Administrar infiltraciones sc de 0,2 mL en y alrededor de la zona afectada.
IFOSFAMIDA

ETOPOSIDO
TENIPOSIDO
VINBLASTINA
VINCRISTINA
VINDESINA
VINORELBINA

Hialuronidasa 150 Ul / mL: Administrar infiltraciones sc de 0,2 mL en y alrededor de la zona afectada .
Aplicar calor durante las primeras 24h, en ciclos de 15min cada media hora.

DOXORUBICINA Primero administrar infiltraciones subcutaneas de 0,2 mL de hialuronidasa 150 Ul / mL en y alrededor
VINCRISTINA de la zona afectada y luego administrar, via tépica, DMSO 90-99% sobre el area afectada.
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