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l. RESUMEN
La extravasacion de citostaticos es una de las complicaciones mas graves que
pueden producirse durante la administracion intravenosa de los mismos,
provocando serias consecuencias para el paciente, afectando las extremidades o
zonas de induccion del medicamento, debido a la salida no intencionada del farmaco
citostatico dentro de los tejidos perivasculares o subcutaneos.

En la investigacion se desarroll6 un protocolo para el manejo de extravasacion de
citostaticos intravenosos en los pacientes de la Unidad de Hemato-oncologia del
Hospital Roosevelt, validando un protocolo de actuacion por medio de revisiones
bibliograficas de protocolos existentes, en el cual se indica la informacion general a
tomar en cuenta, factores de riesgo, medidas de prevencion, medidas de actuacion

segun el citostético extravasado.

Se implementdé un botiquin para el tratamiento especifico segun el farmaco
extravasado y una bitacora para la documentacién de casos, de los cuales se
tomaron datos en un periodo de tres meses, comprendido de febrero a mayo de
2021, a través de una base de datos en el programa Excel, en el cual de documenté
la aparicion de un caso de extravasacion en la via venosa del pliegue del brazo

izquierdo por el medicamento dexametasona.

El conocimiento del personal sanitario (médicos, farmacéuticos y enfermeria, otros)
respecto al manejo de extravasacion de citostaticos se evalud utilizando una
evaluacion cualitativa por medio de entrevistas, en las cuales se determiné un
conocimiento bastante general del tema, por lo que se reforzé con actividades de
docencia orientadas a incrementar el conocimiento del temay a mejorar la forma de
actuacioén en un caso de extravasacion reportado. Posteriormente se realizé una
entrevista de evaluacion de conocimientos adquiridos. Se recomienda incrementar
las capacitaciones y métodos de ensefianza ante un tema frecuente en la Unidad

de Hemato-oncologia del Hospital Roosevelt.

Palabras Clave: extravasacion, citostaticos, vesicante, quimioterapia, necrosis.



Il INTRODUCCION

La extravasacion de citostaticos se define como la salida no intencionada de un
farmaco citostatico durante su administracion intravenosa hacia los espacios
perivascular y subcutaneo. Sus consecuencias clinicas pueden ir desde el dolor
local hasta la necrosis que podria llegar a causar pérdida de la funcién del miembro
afectado. Asi pues, cada caso de extravasacion deberia ser tratado como una

urgencia médica, (Conde-Estévez y Mateu-de Antonio, 2012).

No todos los citostaticos tienen la misma capacidad agresiva para los tejidos.

Pueden clasificarse segun su potencial en:

e Poco agresivos 0 agentes que usualmente no causan dafio tisular cuando se
extravasan.

e lrritantes o0 agentes capaces de causar flebitis, dolor, reacciones
inflamatorias por el pH que poseen.

e Vesicantes o agentes quimicos que causan destruccion del tejido circundante
al sitio de la extravasacion. (Jaime-Fagundo, Arencibia-Nufiez, Romero-

Gonzalez, Anoceto-Martinez y Pavon-Moran, 2012).

En algunos casos pueden ocurrir extravasaciones a distancia debidas a
extracciones sanguineas o cateterizaciones previas y recientes en el mismo vaso,
pero en un punto de acceso diferente al de la administracion del Citostatico.
También pueden observarse signos de extravasacion en el lugar donde se habia
producido una extravasacion previa, al administrar de nuevo el mismo citostatico
aunqgue sea en un sitio diferente (fendmeno de recuerdo), (Mateu, Mass6-Muniesa,
Clopés, Odenay Trullas, 1997).

El riesgo de extravasaciones debe prevenirse a través de medidas generales y
después, un tratamiento a través de la implementacién de botiquines de emergencia
creados especificamente para los citostaticos, teniendo en cuenta la documentacion

necesaria sobre las extravasaciones que se producen.



Ante la necesidad de conocer la cantidad, el tipo de extravasaciones y la forma de
actuar ante estos casos que pueden manifestarse aleatoriamente en pacientes
oncologicos se propuso el desarrollo de esta investigacion que permite aportar
tratamientos especificos y llevar un control de las reacciones adversas dependiendo
el farmaco extravasado, a través de protocolos establecidos para el manejo de

extravasaciones de citostaticos intravenosos administrados.



[I. ANTECEDENTES

EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

La extravasacion se define como la salida del liquido de perfusion intravenosa
hacia el espacio perivascular. Dada la capacidad de algunos agentes
citostéaticos para originar necrosis en los tejidos blandos, la extravasacion de
la vena de perfusion es una de las complicaciones mas graves de la
administracion intravenosa de la quimioterapia. Las venas periféricas
utilizadas para la perfusion se encuentran entre la dermis y el tejido celular
subcutaneo, en un compartimento laxo que permite la acumulacién de liquido
extravasado con facilidad, lo que, unido a la capacidad agresiva de algunos
agentes antineoplasicos, origina un importante dafio tisular, (Alfaro-Rubio,
Sanmartin, Requena, Llombart, Botella-Estrada, Nagore, Serra- Guillén,
Hueso y Guillén, 2006).

Generalmente, la extravasacion se presenta inicialmente como una
paniculitis, y el dafio quimico producido es proporcional a la cantidad de
liguido extravasado y a la capacidad agresiva tisular del agente
guimioterapico, (Alfaro-Rubio, Sanmartin, Requena, Llombart, Botella-

Estrada, Nagore, Serra- Guillén, Hueso y Guillén, 2006)

Algunos autores diferencian entre extravasacion e infiltracion, usando este
altimo término cuando la aguja se ha desplazado de la vena hacia el tejido
adyacente y extravasacion cuando el fluido intravenoso sale de la vena a
través del punto de puncién. Sin embargo en la literatura, ambos vocablos se
usan para referirse a que el liquido perfundido ha penetrado en el tejido
intersticial independientemente de como haya llegado a dicho sitio. A veces,
la existencia de una extravasacion puede confundirse con reacciones

adversas propias de los citostaticos, (Parajo y Mato, 2004).



SIGNOS CLINICOS DE LA EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

La extravasacion a veces no se manifiesta inicialmente de una forma clara.
Los sintomas y signos iniciales en la veno-puncion pueden ser: Sensacion de
guemazon, prurito, dolor, edema, eritema, entre otros. Pueden estar
presentes todos o solo algunos de ellos. A veces se van sumando a lo largo
de las horas y los dias, (Losardo, Conde, Soria, Echevarria, y Lujan, 2017).

Son signos de peor pronostico cuando: a) se advierte una zona indurada
(fibrosis o0 esclerosis), b) se presenta una celulitis extensa, y/o c) se instala
una ulceracion cutdnea que ademas se puede complicar con una infeccion.
En definitiva, las manifestaciones locales se van desarrollando en el corto y
en el mediano plazo, segun las drogas oncolégicas extravasadas, (Losardo,

Conde, Soria, Echevarria, y Lujan, 2017).

La sintomatologia de extravasacion de un farmaco citostatico incluye los
siguientes signos locales: Edema, eritema, dolor que puede ser lancinante o
dolor simplemente, ardor, picazén y hematoma. Estos sintomas se confirman
por la disminucion del flujo de la infusion y por falta de retorno venoso a la

aspiracion, (De Armas, 2014).

En cuanto a la localizacion no tiene por qué ser cerca del punto de inyeccion.
También pueden observarse signos de extravasacion en el lugar donde se

habia producido una extravasacion previa, (De Armas, 2014).

Se puede manifestar la sintomatologia de forma inmediata (no confundir con
flebitis, reacciones de hipersensibilidad, etc.) y en ocasiones la lesion no se
manifiesta totalmente hasta 4 o 12 semanas después de la administracion,
(De Armas, 2014).



COMPLICACIONES DE LA EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

La extravasacion de citostaticos es una de las complicaciones mas graves
gue puede presentarse durante la administracion del farmaco. Agravando asi
la situacion del paciente ocasionando deterioro del funcionamiento del
miembro afectado por la extravasacion y en casos mas graves llegando hasta
la amputacion, influyendo en la calidad de vida del paciente oncoldgico,
creando dificultad y miedo a posteriores tratamientos. Por ello es importante
el conocimiento de la farmacologia del citostaticos asi como los efectos
adversos, mecanismos de accion y respuesta ante posibles complicaciones,
(Calle, Morales y Peralta, 2018).

La extravasacion, especialmente cuando ocurre con farmacos clasificados
como irritantes o0 vesicantes, ya que ademas de repercutir negativamente
sobre la salud del paciente puede llevar a la aparicion de problemas legales
para el centro sanitario donde se producen. Por ello, ademas de
administrarlos con la maxima precaucion, los dos puntos clave que deben
considerarse a la hora de enfrentarse a la extravasacion de citostaticos son
la rapidez de actuacion y la idoneidad de las medidas aplicadas, para eso, es
necesario tener establecidas de antemano las pautas de actuacién y darlas
a conocer al personal sanitario que puede deberse implicado en estas
situaciones y disponer de un botiquin de extravasacion con el contenido

adecuado, (Aguilar, y Paredes, 2012).

MECANISMOS DE DANO TISULAR TRAS LA EXTRAVASACION
En la extravasacion se pueden presentar varios mecanismos de dafio tisular

gue se pueden potenciar entre ellos, tales como:

1. Compresion mecanica
Una vez que se ha extravasado cierto volumen de solucion intravenosa,

esta se infiltra en el tejido y aumenta la presion tisular. Esta presion



2.

colapsa los vasos sanguineos locales y se instaura una hipoxia que
puede provocar isquemia. Ello dificulta el drenado del liquido
extravasado y aumenta la hipoxia, lo que provoca dafio tisular, (Jaime-
Fagundo, Arencibia-Nufiez, Romero-Gonzalez, Anoceto-Martinez y
Pavon-Moran, 2012).

Hipertonicidad
Una vez que se ha extravasado un determinado volumen de solucién
intravenosa hiperténica, el equilibrio entre los fluidos intracelular y
extracelular se ve alterado. El fluido tiende a salir de la célula para
compensar la hipertonicidad del espacio extracelular, lo que lleva a
una deshidratacion de la célula. Se produce edema local que provoca
isquemia por compresion mecéanica, hipoxia y dafio tisular. Este es un
mecanismo que no suele estar presente en la extravasacion de
citostaticos, ya que las soluciones administradas suelen ser
practicamente isotonicas. Una excepcion es, posiblemente, la
administracion de cisplatino en una solucién de suero fisiolégico con
manitol, sulfato de magnesio y cloruro de sodio. Esta solucién puede
tener una osmolaridad tedrica entre 500 y 700 mOsm/L, segun las
proporciones usadas de cada componente; sin embargo, el cisplatino
no contribuye a este valor, sino que lo hacen el manitol y los
electrolitos, (Jaime-Fagundo, Arencibia-Nufiez, Romero-Gonzélez,

Anoceto-Martinez y Pavén-Moran, 2012).

Toxicidad celular directa

Es el principal mecanismo de toxicidad de los citostaticos tras su
extravasacion. Los distintos farmacos ejercen su mecanismo de
accion de manera local en el area afectada. Son de especial
agresividad aquellos con union al ADN, (Jaime-Fagundo, Arencibia-
Nufiez, Romero-Gonzéalez, Anoceto-Martinez y Pavon-Moran, 2012).



E. CITOSTATICOS
Los citostéticos son farmacos capaces de inhibir el crecimiento desordenado
de las células tumorales, alterando la division celular y destruyendo las
células que se multiplican mas rapidamente. Si bien los citostaticos son
toxicos para las células tumorales, también lo son en menor grado para las
células sanas. Hay citostaticos de gran agresividad tisular, cuyas
extravasaciones infiltran los tejidos mencionados y producen dafios
variables, siendo la complicacibn mas grave la necrosis, (Losardo, Conde,

Soria, Echevarria, y Lujan, 2017).

F.  CLASIFICACION DE LOS FARMACOS CITOSTATICOS SEGUN SU
AGRESIVIDAD TISULAR

No todos los agentes citostaticos, cuando se extravasan, tienen la misma

capacidad agresiva para los tejidos. En funcion de este potencial pueden

clasificarse como (Tabla No. 1):

1. No agresivos: No hay constancia de que su extravasacion produzca
dafos, teniendo siempre en cuenta que, a concentraciones elevadas,
pueden llegar a ser lesivos para los tejidos, (Lopez, 2013).

2. Irritantes: Causan una irritacion local, pero sin llegar a producir
necrosis tisular. Ocasionan dolor, induracion, eritema (enrojecimiento) y
flebitis. Algunos, si la cantidad es importante, o bien la concentracion es
elevada, pueden comportarse como los vesicantes, (Lopez, 2013).

3. Vesicantes: Aquellos que se asocian a ulceracion local y/o necrosis
de los tejidos afectados una vez se han extravasado. Aunque pueden
cursar de forma asintomatica, lo mas frecuente es que se presenten con
intenso dolor, irritacion severa, formacion de vesiculas (ampollas o
flictenas) eritema intenso, tumefaccion e, incluso, ulceracion y necrosis
cutdneay de partes blandas subyacentes. Pueden llegar a causar dafios

funcionales, alteraciones neuroldgicas, alteraciones de la imagen



corporal y, principalmente, la pérdida de la confianza del paciente en el
profesional de la salud, (Lépez, 2013).

Tabla No. 1

Clasificacion de los citostaticos segun su agresividad tisular después de una

extravasacion*

Vesicantes
Amsacrina
Bisantreno
Cisplatino

Dactinomicina
Daunorrubicina
Doxorrubicina
Epirubicina
Estramustina
Estreptozocina

Idarrubicina
Mitomicina

Mitoxantrona
Paclitaxel

Plicamicina

Vinblastina

Vincristina
Vindesina

Vinorelbina
Actinomicina D

Mecloretamina

Nota: Mateu, Mass6-Muniesa, Clopés, Odena y Trullas, 1997; De Armas (2014)

Irritantes
Bleomicina
Carboplatino
Carmustina
Ciclofosfamida
Docetaxel
Etopdsido
Floxuridina
Fluorouracilo
Ifosfamida
Mitoguazona
Teniposido

Tiotepa

Bortezomib —riesgo bajo-

Dacarbacina

Doxorrubicina liposomal

Estramustina

Estreptozotocin

Raltitrexed Mitoxantrone

Oxaliplatino

No agresivos
Asparraginasa
Citarabina
Cladribina
Fludarabina
Irinotecan
Melfalan
Metotrexato
Pentostatina
Topotecan
Bevacizumab
Cetuximab

Gemcitabina
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Los principales activos se han clasificado en funcion de la reaccion mas

grave que pueden ocasionar.

Hay que tener en cuenta que a concentraciones elevadas los citostaticos no
vesicantes pueden llegar a ser lesivos para los tejidos, (Mateu, Masso-
Muniesa, Clopés, Odena y Trullas, 1997).

G. CLASIFICACION DE LOS FARMACOS CITOSTATICOS SEGUN SU
MECANISMO DE ACCION

Los medicamentos citostaticos, segun la European Pharmaceutical

Marketing Research Association, se pueden clasificar en varios grupos de

acuerdo al mecanismo de accién o estructura quimica:

1. Agentes alquilantes
a) Mostazas nitrogenadas: Ciclofosfamida, Clorambucilo,
Estramustina, Ifosfamida, Mecloretamina, Melfalan.
b) Etileniminas: Tiotepa
c) Alquilsulfonatos: Busulfano
d) Nitrosureas: Carmustina

e) Hidrazinas: Dacarbazina

2. Antimetabolitos
a) Antagonista de folatos: Metotrexato
b) Antagonistas de las pirimidinas: Citarabina, 5-Fluorouracilo

c) Antagonistas de las purinas: 6-Mercaptopurina

3. Productos naturales
a) Alcaloides de la vinca: Vinblastina, Vincristina, Vindesina
b) Derivados del poddfilo: Etopdsido, Tenipdsido
c) Derivados del Taxus: Paclitaxel
d) Enzimas: Asparaginasa
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4. Antibioticos citotoxicos
a) Cromomicinas: Mitomicina, Mitramicina
b) Naftacénicos: Amsacrina, Daunorrubicina, Doxorrubicina,
Epirrubicina
c) Glucopeptidicos: Bleomicina
d) Cromopeptidicos: Dactinomicina

5. Hormonas
a) Tamoxifeno
b) Futamida

6. Otros citostaticos
a) Complejos de metales pesados: Carboplatino, Cisplatino
b) Derivados antraquinénicos: Mitoxantrona

c) lIrinotecan

7. Medicamentos citoprotectores
a) Mesna
b) Leucovorina

c) Fludarabina (Barbaricca y Menéndez, 1997).

PREVENCION DE LA EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS
Para una correcta administracion de los antineoplasicos y prevencion de una

posible extravasacion, debemos tener en cuenta los siguientes aspectos:

e La administracion debe ser efectuada por personal especializado.

e Han de utilizarse catéteres periféricos de diametro pequefio y evitarse el
uso de agujas con aletas («palomitas»). En el caso de una infusion
continua de 24 o mas horas de duracion, o de dificultad de venopuncion,
la quimioterapia debe administrarse preferentemente por un catéter
venoso central 0 mediante sistemas tipo reservorio implantables.

e Eleccion correcta del lugar de venopuncién:
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o No emplear venas con problemas vasculares.

o Evitar las zonas de flexién y el dorso de la mano.

o Son preferibles las venas del antebrazo.

o La puncion se ha de iniciar por la parte distal de la vena.

o La zona de venopuncion ha de quedar visible.

Antes de iniciar la infusion, debe comprobarse la presencia de retorno
venoso con solucion salina al 0,9% o solucion glucosada al 5%. Durante
la administracién, es recomendable efectuar comprobaciones.

Debido a la falta de consenso en la bibliografia, cada centro empleara el
orden de administracion que considere mas oportuno.

Se ha de lavar la vena antes y después de la administracion de cada dosis
de citostatico con 20-100 ml de solucion salina o glucosada.

Se aconseja la utilizacién de bombas de perfusion en la administracion a
traves de catéteres venosos centrales. No se recomienda la
administracion de citostaticos irritantes o vesicantes mediante bombas de
infusion por via periférica.

Es conveniente observar frecuentemente la via durante la infusion del
citostatico y valorar el cambio de via a la minima sospecha de
extravasacion.

Hay que aconsejar al paciente que comunigue al médico y/o enfermera
cualquier sensacion de quemazén, dolor o tumefaccion que sienta
alrededor de la zona de puncion. El paciente debe evitar movimientos
bruscos de la extremidad canulada, ya que éstos pueden dificultar el
retorno venoso durante la infusion y desplazar la aguja fuera de la vena,

(Mateu, Mass6-Muniesa, Clopés, Odena y Trullas, 1997).

FACTORES DE RIESGO DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS
Se sospecha que se ha producido una extravasacion de un citostatico

cuando:
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« El paciente se queja de quemazon, dolor o algun cambio agudo en la
zona de inyeccion.
» Existe induracion o tumefaccion en la zona de inyeccion.
* No se obtiene retorno venoso o desciende la velocidad de flujo de la
infusion.
Existe una serie de factores que pueden aumentar el riesgo de esta reaccion
adversa, motivo por el cual deberian extremarse las medidas preventivas.

Ellos son:

« Edad y estado de conciencia: Nifios muy pequefios, ancianos,
pacientes comatosos, debilitados o bajo anestesia general.

» Fisiologicos: Pacientes con sindrome de vena cava superior, drenaje
venoso obstruido, edema de una extremidad superior o con
enfermedad vascular generalizada.

« Farmacoldgicos: Poder vesicante del citostatico, cantidad extravasada
y duracion de la exposicion.

» Radioldgicos: Irradiacion previa en la zona de inyeccion.

« Sitio de inyeccion: Las zonas de flexion y el dorso de la mano, asi
como el tobillo o el dorso del pie estan asociados a una mayor
apariciéon de lesiones. Son preferibles las venas del antebrazo. Es
aconsejable, siempre que sea posible, la administracion de
antineoplasicos por catéter venoso central o mediante sistemas tipo
reservorio implantables.

» latrogénicos: Mala técnica de venopuncion. Depende de la destreza

del operador.

Hay que aconsejar al paciente que comunique al personal médico y/o de
enfermeria cualquier sensacion de quemazon, dolor o tumefaccion que sienta
alrededor de la zona de puncion, como también evitar movimientos bruscos

de la extremidad canulada, (Parajo y Mato, 2004).
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MEDIDAS TERAPEUTICAS ANTE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS
Ante la simple sospecha de extravasacion de una solucion citostética, se
debe interrumpir inmediatamente su infusion e inspeccionar cuidadosamente
la zona afectada, valorando la presencia de dolor, eritema, edema o
inflamacion, o sensacion de quemazon en la region proximal a la insercion
de la canula o a lo largo del trayecto de la vena. Sin retirar la canula, se tratara
de aspirar mediante una jeringa a través de la canula para comprobar la
presencia de retorno venoso, y para tratar de extraer, si fuera posible, a
través de la via todo resto del farmaco extravasado, (Lucendo Villarin & Noci
Belda, 2004).

Se comunicard lo ocurrido al médico, a fin de que pueda prescribir el
tratamiento adecuado, y se colocara mientras tanto el miembro afectado en
posicion elevada, cubriendo la zona con un apoésito oclusivo que no la

presione, (Lucendo Villarin & Noci Belda, 2004).

La eficacia del tratamiento y la prevencion de lesiones tisulares ulteriores a
la extravasacion de los agentes citostaticos depende de la rapidez en su
identificacion y en la actuacion terapéutica, asi como de la idoneidad de las
medidas terapéuticas empleadas. Aungue no hay protocolos estandarizados
gue dirijan la actuacion ante tales accidentes, desde hace tiempo, diversos
grupos de trabajo han aportado recomendaciones de tratamiento, que aiin no
estan universalmente consensuadas. Sin embargo, todos ellos coinciden en
gue la deteccion e intervencion precoces son fundamentales para reducir el
dafio tisular y prevenir la aparicion de lesiones permanentes en el paciente,
(Lucendo Villarin & Noci Belda, 2004).

Las medidas que se debe aplicar ante una extravasacion accidental de

qguimioterapia se pueden clasificar en 3 grupos diferentes:
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Medidas generales:

Entre ellas se incluyen las aplicables en todos los casos,
independientemente del agente extravasado. Su eficacia dependera
de la lesividad del farmaco en concreto, el volumen extravasado, la
extension y la localizacion de la extravasacion y la rapidez en
instaurar el tratamiento. Tales medidas son las menos eficaces en
tanto actian por mecanismos generales, a diferencia de las medidas
especificas, pero no por ello se puede prescindir de ellas y, en el caso
de muchos farmacos, al no existir ningun tratamiento especifico con
eficacia probada, constituyen la Unica alternativa terapéutica. Se
cuentan entre tales medidas las ya citadas: La aspiracion del maximo
volumen posible de farmaco extravasado a través de la canula in situ;
la elevacion del miembro afectado por encima de la altura del
corazodn, a fin de permitir la reabsorcion de los liquidos intersticiales
a través de los sistemas sanguineo capilar y linfatico; evitar los
vendajes y cualquier tipo de presidon en la zona; higiene esmerada
del area afectada, realizada con suavidad, si ho presenta necrosis;
proporcionar al paciente informacién de las medidas a realizar y los
tratamientos propuestos. La puncién en la zona para tratar de aspirar
el citostatico extravasado del tejido subcutaneo circundante es un
procedimiento doloroso e inefectivo, salvo cuando se ha formado una
ampolla con farmaco en su interior, (Lucendo Villarin & Noci Belda,
2004).

Medidas especificas:

Dichas medidas pueden ser de caracter fisico (aplicaciéon de
compresas o0 bolsas secas frias o calientes) o farmacolégico. Entre
estas Ultimas destacan los antidotos especificos frente a ciertos
citostaticos (Tabla No. 2) y un algoritmo de Medidas ante las
Extravasaciones de Quimioterapia (Figura No.1).
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Desafortunadamente, son pocos los farmacos antineoplésicos que
cuentan con un antidoto especifico, y muchos de ellos no estan
disponibles en forma de preparados comerciales, por lo que deben
prepararlo y suministrarlo expresamente los servicios de farmacia
hospitalarios. Durante mucho tiempo la utilizacién de antidotos se ha
basado en los tedricos mecanismos de toxicidad del citostético y los
tedricos beneficios de las sustancias para interferir en el mecanismo
lesional. Hoy dia, no podemos recomendar este procedimiento; el
empleo de estos agentes debe fundamentarse en la experiencia
contrastada de sus beneficios probados. El fundamento de la accién
de las medidas fisicas esta en la capacidad del frio y el calor para
provocar una vasodilatacibn o una vasoconstriccion periférica, y
permitir asi una mas rapida o lenta reabsorcion del farmaco
extravasado, y una mayor o menor penetracion tisular del posible
antidoto aplicado. La toxicidad local de las antraciclinas
(doxorrubicina, epirrubicina) o de la mitomicina-C aumenta con el
calor y se reduce con la aplicacién de compresas frias, mientras que
las lesiones por extravasacion de alcaloides de la vinca se reducen
si se administra calor seco moderado 30 min tras la administracion
del antidoto. Entre los antidotos de probada eficacia se encuentran

los siguientes:

DMSO o dimetilsulfoxido: Es un disolvente de compuestos
inorganicos de baja toxicidad que ejerce su accion a través de
varios mecanismos, como la inactivacion de radicales libres, sus
efectos vasodilatadores, antiinflamatorios y analgésicos. Se
administra de manera tdpica a altas concentraciones varias veces
al dia durante 2-14 dias. Su empleo ha demostrado prevenir las
ulceraciones en el tejido afectado. Respecto a los efectos

adversos, en ocasiones puede provocar irritaciones locales.
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Tiosulfato sodico 1/3 M: Util en el tratamiento de la extravasacion
de derivados del platino, dacarbacina y clormetina, aplicados a
través de varias punciones subcutaneas (se recomienda en torno
a 6 punciones) mediante agujas adecuadas en torno a la zona
afectada, pero nunca encima de ésta, en un volumen no superior a
0,5 ml por puncién, y en una dosis total en torno a 2 ml por mg
extravasado.

Mucopolisacaridasas (hialuronidasa y condroitinsulfatasa): Se trata
de enzimas que hidrolizan enlaces glucosidicos del &cido
hialurénico y la condroitina. Administradas de forma subcutanea,
resultan de utilidad en el tratamiento de las extravasaciones de
etopdsido y alcaloides de la vinca. Su forma de administracion es
anéloga a la del tiosulfato sodico. La administracion de calor seco
tras la hialuronidasa en los accidentes con alcaloides de la vinca
es su tratamiento de eleccion.

Bicarbonato sédico: Su inyeccién subcutanea a concentraciones
del 8,4% (1 M) era recomendada hace tiempo para el tratamiento
de las extravasaciones de antraciclinas. Hoy dia, esta en desuso
debido a que la alcalinizacion local del medio puede aumentar la
captacion celular de la antraciclina, e incrementar asi su toxicidad
tisular, por su propia capacidad necrosante y por su probada
ineficacia como antidoto en estudios farmacoldgicos.

Frio: Se aplicaran bolsas o compresas de frio seco, a ser posible
flexibles y sin congelar, evitando presionar la zona), (Mateu,
Mass6-Muniesa, Clopés, Odena y Trullas, 1997).

Calor: Se emplearan bolsas o compresas de calor seco, nunca
calor humedo que podria macerar la zona, evitando presionar,
(Mateu, Mass6-Muniesa, Clopés, Odena y Trullas, 1997).

Otros antidotos de uso no convencional. Actualmente, se

encuentran en estudio otros antidotos, como el edetato sédico en
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la extravasacion de plicamicina, el acido ascérbico en las de
dactinomicina o mitomicina-C, el DHMS3 en las antraciclinas y otros,
aunque su uso generalizado aun no parece recomendable,
(Lucendo Villarin & Noci Belda, 2004).

Medidas complementarias:

Son las destinadas a reducir las posibles complicaciones de la
extravasacion. Entre ellas, se cuentan la fotoproteccion del area
afectada en el caso de ciertos citostaticos, la prevencion y el
tratamiento de las posibles infecciones, el tratamiento del dolor y los
cuidados locales de la lesibn mediante la aplicacién de farmacos
topicos y las curas de las heridas. Se ha descrito una mayor toxicidad
local cuando se exponen a la luz los tejidos afectados de una
extravasacion de 5-fluorouracilo, dacarbacina y mitomicina. El
tratamiento antibidtico tépico se indica en los casos en que se
produzcan ulceraciones o descamaciones importantes que impliquen
un riesgo de infeccién. El uso de corticoides topicos es controvertido,
aunque hay evidencias de que los esteroides intralesionales reducen
la inflamacién derivada de la extravasacion de citostaticos. Las
lesiones producidas por los citostaticos agresivos infiltrados en los
tejidos perivasculares son de lenta evolucion, pero ocasionan graves
Ulceras necréticas que precisan, en muchas ocasiones, un
tratamiento quirdrgico para su resolucion, (Lucendo Villarin & Noci
Belda, 2004).



Tabla No. 2

Tratamiento de la extravasacion de citostaticos
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Citostaticos

Condiciones

Medidas Farmacoldgicas

Medidas fisicas

Medidas

adicionales

Observaciones

Derivados del Pt

Cisplatino

> 0,4 mg/ml

DMSO 90-99% topico,
4 gotas/10 cm? de superficie

cutanea cada 8 horas en el doble

del area afectada durante 7-14 dias.

Dejar secar al aire sin vendajes

Frio local durante
1 hora repetido cada
8 horas, tras la
aplicacion de DMSO,

durante 3 dias

Medidas Iniciales y

Medidas Generales

Carboplatino

DMSO 90-99% topico,
4 gotas/10 cm? de superficie
cutanea cada 8 horas en el doble

del area afectada durante 7-14 dias.

Dejar secar al aire sin vendajes

Frio local durante
1 hora repetido cada
8 horas, tras la
aplicacién de DMSO,

durante 3 dias

Medidas Iniciales y

Medidas Generales

Oxaliplatino

Calor moderado seco
local durante 30

minutos

Medidas Iniciales y
Medidas Generales
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Antraciclinas

Doxorubicina,
Daunorubicina,
Epirubicina,

Idarubicina

Extravasacio
n confirmada
de volumen
>5mLo
sospecha de
extravasacion
de volumen
>10mLo
extravasacion
a través de

via central

Dexrazoxanob IV en perfusion de 1-
2 horas una vez al dia durante 3
dias en el brazo contralateral. Dosis
diarias: 1.000, 1.000 y 500 mg/m?.
12, dosis antes de 6 horas post-
extravasacion, luego a las 24 y 48

horas

Ninguna de

las anteriores

DMSO 90-99% topico, 4 gotas/10
cm? de superficie cutanea cada 8
horas en el doble del area afectada
durante 7-14 dias. Dejar secar al

aire sin vendajes

Frio local durante 1
hora repetido cada 8
horas tras la
aplicacion de DMSO,

durante 3 dias

Si hay aparicion
de lesion: uso
de GM-CSF*

1ml de GM-

CSF* (300 mg/l)

diluido en 9 ml

de suero
fisiol6gico

solucién de 30

mag/l.
Administrar
varias
inyecciones en
bordes de

Ulcera

Medidas Iniciales y

Medidas Generales

Medidas Iniciales y

Medidas Generales
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Antraciclinas liposomales

Doxorubicina
liposomal,
Daunorubicina

liposomal

DMSO 90-99% topico, 4 gotas/10
cm? de superficie cutanea cada 8
horas en el doble del area afectada
durante 7-14 dias. Dejar secar al

aire sin vendajes

Frio local durante 1
hora repetido tras la
aplicacion de DMSO,

durante 3 dias

Medidas Iniciales y

Medidas Generales

Derivados de Antraciclinas

Mitomicina,

Mitoxantrona

DMSO 90-99% tbpico, 4 gotas/10
cm? de superficie cutanea cada 8
horas en el doble del area afectada
durante 7-14 dias. Dejar secar al

aire sin vendajes

Frio local durante 1
hora repetido cada 8
horas tras la
aplicacién de DMSO,
durante 3 dias

Fotoproteccién
en el caso de

mitomicina

Medidas Iniciales y
Medidas Generales
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Alcaloides de la vinca

Vinblastina, Hialuronidasa 250 U en 6 ml de Calor moderado seco Medidas Iniciales y
Vincristina, suero fisiolégico administradas en 6 local durante 30 Medidas Generales
Vindesina, punciones subcutaneas alrededor minutos tras la
Vinorelbina, de la zona afectada hialuronidasa.
Vinflunina Alternativamente 15
minutos cada 6 horas
por 2 dias
Taxanos
Paclitaxel, Hialuronidasa 250 U en 6 ml de Medidas Iniciales y
Docetaxel suero fisiolégico administradas en 6 Medidas Generales
punciones subcutaneas alrededor
de la zona afectada
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Analogos de pirimidinas

Fluorouracilo

Solo en caso
de grandes
cantidades o
reaccion
inflamatoria

local

DMSO 90-99% topico, 4 gotas/10
cm? de superficie cutanea cada 8
horas en el doble del area afectada
durante 7-14 dias. Dejar secar al

aire sin vendajes

Frio local 1 hora cada
8 horas tras la
aplicacion de DMSO,

durante 3 dias

Fotoproteccion
del area
afectada

Medidas Iniciales y

Medidas Generales

Otros citostaticos

Etopésido,
Teniposido,

[fosfamida**

Hialuronidasa 150 U en 6 ml de
suero fisiolégico administradas en 6
punciones subcutaneas alrededor

de la zona afectada

Medidas Iniciales y

Medidas Generales

Dacarbacina,

Mecloretamina

Tiosulfato sédico 1/6 M
administradas en 6 punciones
subcutaneas alrededor de la zona

afectada

Fotoproteccién
del area
afectada

Medidas Iniciales y

Medidas Generales

Anticuerpos

monoclonales

(Bevacizumab,

Calor local

Medidas Iniciales y
Medidas Generales
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Bortezomib,
Cetuximab)

Gemcitabina, Frio local Medidas Iniciales y
Irinotecan, Generales
Metotrexato,
Citarabina,

Bleomicina

*GM-CSF: factor estimulante de colonias de granulocitos-macrofagos.
**|fosfamida: Soélo si persisten los sintomas tras 12-24 horas de la extravasacion
Fuente: Conde-Estévez y Mateu-de Antonio, 2011; De Armas, 2014; Hospital Regional Universitario Carlos
Haya, 2010; Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro (2012)



Figura No. 1.

Algoritmo de Medidas ante las Extravasaciones de Quimioterapia
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ALGORITMO DE MEDIDAS ANTE LAS EXTRAVASACIONES DE QUIMIOTERAPIA

Realizar los pasos siguientes:

1. Detener de inmediato la perfusidn,
2. Mo retirar la via de administracican.
3. Extraer 3-5 ml de sangre de la via para sacar parte del farmaco extravasado, si es posible.
Si se forman ampollas del farmaco si se aconseja aspirar el contenido de las mismas.

4. 5i es posible, diluir el medicamento dentro del drea infiltrada 5-10 ml de suero salino.

5 Informar al médico responsable.

Otras medidas

—

1

Administracién de infiltraciones
subcutdneas y/o a través del catéter

1

Mo hay antidoto

Asparraginasa
Bleomicina
Carboplating
Carmustina
Ciclofosfamida
Citarabina
Docetaxel
Estramustina
Estreptemicina
Fludarabina

5-Fluoracilo
Gencitabina
Irotecan
Metotrexato
Mitramicina
Paclitaxel
Pentostatina
Raltinexed
Tictepa
Topotecan

Dimetilsulfdxido 90-99%
Aplicacion topica

Tiosulfato sadice 1/6 M | | Hialuronidasa 150 Ul/ml

Amsacrina
Daurorubicina
Doxorubicina
Epirubicina
Idarubicina

Actinomicina D
Dacarbacina
Melfalan
Cisplating

Frio seco
ciclos de 15 min. ¢f20 min.
durante 24 horas.

RETIRAR CATETER

{Administrar el resto de medicacidn por otra via)

MEDIDAS GEMERALES

Etopésido
Tenipdsido

Mecleretamina
Ifesfamida

Vinblastina
Vincristina
Vindesina
Vinorelbina

Calor seco

ciclos de 15 min. of30 min.
durante 24 horas.

Mo vendajes ni presion | |

Extremidad elevada

| | Limpiar zona con suavidad

| Valaracidn especializada

Fuente: Cruz, Moral, y Lopez (2009).
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BOTIQUIN DE EXTRAVASACION

La disponibilidad de un botiquin es necesaria para ofrecer una respuesta
inmediata y correcta ante una extravasacion. El botiquin permite tener bien
localizados y a primera mano todos los antidotos, junto con el material
necesario para su administracion, de forma que se facilita mucho la labor del
personal de enfermeria en un caso de urgencia como es éste, (Brito, Moret,
y Estopifian, 2015).

Ha de estar formado por:

e Antidotos especificos
e Medidas fisicas:
o Bolsas o compresas de frio seco
o Bolsas o compresas de calor seco
e Antisépticos (para la preparacion de la zona de puncién subcutanea de
mucopolisacaridasa o de Tiosulfato):
o Povidona yodada 10% en solucidn acuosa, o bien
o Alcohol 70°
e Material de administracion:
o Jeringasde 2y 10 ml
o Jeringas de insulina
o Agujas SC (25G)
o Gasas estériles
¢ Algoritmo o esquema sencillo del tratamiento de la extravasacion
¢ Clasificacion de los citostaticos segun su agresividad tisular
e Hoja de recogida de datos para hacer el seguimiento posterior de la

extravasacion, (Brito., Moret, y Estopifian, 2015).

Se realizara registro individualizado siempre que se produce una

extravasacion de un farmaco citostatico, ya que nos permite hacer un
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seguimiento de la evolucion de la lesion producida y la posibilidad de actuar

en caso de que surjan complicaciones:

Identificacion del paciente

Fecha y hora en que se produce la extravasacion

Lugar de puncién (mapa de venas)

Caracteristicas de la vena

Cénula utilizada para infundir el citostatico y tamafio

Farmaco extravasado, forma de administracién, concentracion y cantidad
infiltrada

Otros farmacos que se hubieran administrado antes por la misma canula,
forma de administracion y concentracion

Medidas iniciales aplicadas

Personas avisadas (hora, identificacion y servicio)

Descripcién de la lesion: Lugar y aspecto inicial de la extravasacion. Color
y dimensiones

Plan a seguir las primeras 24 horas: Medidas farmacolégicas (antidotos),
fisicas y generales. Fecha y hora de las actuaciones. Persona que
registra.

Evolucién de la lesion las primeras 24 horas

Plan posterior: Repeticion de medidas, fecha y hora de las actuaciones,
interconsultas

Evolucion posterior de la lesién, (algunos autores recomiendan realizar
una fotografia para facilitar el seguimiento).

Comentario del paciente

Resultados finales obtenido, (Brito, Moret, y Estopifian, 2015).
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PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LA UNIDAD DE HEMATO-ONCOLOGIA
El papel que puede desempeniar el farmacéutico dentro de este equipo tiene
su origen en un planteamiento clinico de su actividad por cuanto la
especializacion y la proximidad al equipo asistencial y al propio paciente

constituyen requisitos indispensables, (Barrios, 2012).

Desde un punto de vista esquematico se proponen 3 grandes niveles de

actuacion que en la préactica suelen plantearse como etapas progresivas:

El primer nivel se basa en la orientacién de las funciones del servicio de
farmacia hacia la oncologia, con mencion especial a la preparacion de
citostaticos que constituyen una eficaz via de acceso a las actividades

clinicas, (Barrios, 2012).

En el segundo nivel, el interés se centra en la colaboracién clinica en el
tratamiento de soporte frente a la sintomatologia (tratamiento del dolor,
soporte nutricional, etc.), la toxicidad de tratamiento (terapia antiemética,
antibioterapia en neutropénicos, tratamiento de las candidiasis
mucocutaneas, mucositis, etc.), o los procesos derivados de la evolucién de
la enfermedad (sindromes paraneoplasicos, tratamiento del paciente

terminal, etc.), (Barrios, 2012).

El tercer nivel de actuacion es el menos explorado por el farmacéutico y se
basa en la intervencion terapéutica del propio proceso tumoral, sobre la base
de unos profundos conocimientos de la fisiopatologia de las diversas
neoplasias y de la farmacologia de los agentes citostaticos, y la participacion
en los programas mas de investigacion clinica que constituyen una practica
esencial en oncologia donde para muchos tipos y/o estadios tumorales, la
inclusién en un ensayo clinico puede considerarse el tratamiento de eleccion,
(Barrios, 2012).
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M. PREPARACION DE DOSIS INTRAVENOSAS DE CITOSTATICOS Y SU
RELACION CON EL FARMACEUTICO

Para la administracion de un medicamento antineopldsico se requiere,

generalmente en forma previa, la reconstitucion de la presentacion

farmacéutica (en polvo o solucién) y la posterior dilucion.

El trabajo del farmacéutico en la Unidad de Reconstitucion de Citostaticos
requiere el entrenamiento y conocimiento adecuado de las condiciones
optimas de estabilidad de las soluciones preparadas. Para esto debe contar
con una bibliografia basica de fuentes terciarias para evitar
incompatibilidades y establecer condiciones de estabilidad. La estabilidad de
una mezcla intravenosa, en este caso de un medicamento citostético, es el
tiempo durante el cual permanece apta para su administracion al enfermo.
Por otro lado, se denomina incompatibilidad, cuando por diversas causas
fisico-quimicas se producen productos inadecuados para la administracion al
enfermo, (Barbaricca y Menéndez, 1997).

N. PAPEL DEL FARMACEUTICO EN EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS
Es conveniente como farmacéuticos implicarse en la deteccion y actuacion
frente a las extravasaciones que se producen y, dada la escasa informacion
existente en algunos casos, llegasemos a publicar nuestras experiencias
personales en este tipo de sucesos, para disponer en el futuro de mejor
informacion acerca de la eficacia de nuestros protocolos. La industria
farmacéutica deberia colaborar mas con los hospitales ofreciendo una
informacion lo mas completa posible, acerca de la extravasacion, cada vez
gue se comercializa un nuevo producto o se emplea en el contexto de un
ensayo clinico o de un uso compasivo, ya que en ese momento la informacion
disponible suele ser mas bien escasa. Es necesario que se efectuen estudios

de extravasacion en el animal de experimentacion idoneo con los citostaticos
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vesicantes e irritantes sin tratamiento efectivo establecido. También se
considera conveniente la investigacion de los farmacos habitualmente no
agresivos utilizados a mayor concentracion de la usual, y de todos aquellos
principios activos para los que no se dispone de datos. Quedan por resolver
muchos problemas en el futuro en este campo, especialmente en lo que
concierne a los sistemas de informacion al personal sanitario implicado y los
sistemas de coordinacion del seguimiento dentro de un programa de garantia
de calidad multidisciplinario, (Mateu, Mass6-Muniesa, Clopés, Odena y
Trullds, 1997).

BOLETA DE REGISTRO DE EXTRAVASACIONES DE CITOSTATICOS

Es necesario hacer un registro individualizado siempre que se produce una
extravasacion de un farmaco citostatico, ya que nos permite hacer un
seguimiento de la evolucion de la lesion producida y la posibilidad de actuar
en caso de que surjan complicaciones. La hoja de registro ha de proporcionar
informacion sobre los siguientes aspectos de la extravasacion. En la hoja de
registro debe remarcarse la necesidad de contactar urgentemente con la
persona encargada del seguimiento (farmacéutico, médico o enfermera que
mejor conozca el protocolo de extravasacion), inmediatamente después de

la deteccion del incidente, (Servicio Andaluz de Salud, 2016).

Finalmente, una vez cumplimentada la hoja de registro, debe ser remitida al
archivo de extravasaciones al alta del paciente, (Servicio Andaluz de Salud,
2016).

Esta hoja de recogida de datos servira, también, para hacer el control de
calidad sobre la aplicacion del protocolo de extravasacion de citostaticos que
se realiza en el hospital en cuestion, asi como, para obtener datos
estadisticos sobre las extravasaciones producidas y la idoneidad del

tratamiento aplicado, (Servicio Andaluz de Salud, 2016).
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La cumplimentacion de la hoja de registro no exime la documentacion de la
extravasacion y las actuaciones realizadas en la historia clinica del paciente,
(Servicio Andaluz de Salud, 2016).

REPORTE DE LA EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

El reporte institucional es una herramienta Gtil para el aprendizaje de todas
las instituciones de salud ya que permite evaluar en que se fallg, pudiendo
identificar las fallas institucionales y errores humanos, esto con el fin de
realizar acciones de mejora, pero varios estudios han demostrado que solo
se reportan el 6% de los eventos adversos que en verdad suceden, puede
ser por miedo a quedar en evidencia, a las represalias laborales o de caracter
juridico, De manera que con el reporte es de la Unica manera que se pueden
detectar las causas de una extravasacion y tomar las medidas pertinentes

para reducir el riesgo, (Gémez, B., 2018).

REGISTROS ESTADISTICOS DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS
La incidencia de extravasacidon se ha estimado entre el 0,1 y el 6%,
llegandose a reportar tasas altas como 11% en nifios y 22% en adultos,
(Goolsby, T. & Lombardo, F., 2006). Las primeras publicaciones sobre
extravasaciones de citostaticos informan que hubo 24 extravasaciones de
3258 infusiones de farmacos vesicantes en un tiempo de 26 meses. También
informan que se detectaron 144 extravasaciones (0,8%) de 18.000 infusiones
intravenosas de quimioterapia. Por otro lado en centros de Australia se
realizaron encuestas de tipo retrospectiva teniendo la participacion de 68
centros, donde se observo una incidencia de 15 extravasaciones de 53.673
administraciones intravenosas de alcaloides de la vinca, (Calle, Morales y
Peralta, 2018).
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Cerca del 5% de los pacientes sometidos a ciclos de quimioterapia
experimentan extravasaciones, aunque la incidencia de lesiones a partir de
las mismas es menos, oscilando entre el 0,1 y el 0,7%. En pediatria la
incidencia puede fluctuar desde un 11% hasta el 58%, (Vitolo, 2010).

El Servicio Nacional de Salud Britanico ha desarrollado un sistema de reporte
anonimo de extravasaciones. Entre 1999 y 2006 se registraron mas de 8100
incidentes de este tipo, descubriendo que:

En el 55% de los casos se utilizaron bombas de infusidbn o inyectores
automaticos

El 16% de las extravasaciones ocurrieron luego de dos o mas intentos de
canalizacion.

En el 4,3% de los casos hubo problemas de comunicacion con los pacientes.
(Vitolo, 2010).

Dando a conocer que una de las complicaciones mas graves de la
administracion de citostaticos es la extravasacion o infiltracion, considerando
gue son farmacos que pueden ser irritantes o vesicantes, y que pueden llevar
a agravar las condiciones de la salud del paciente y pueden conllevar a
problemas legales a los centros hospitalarios, (Calle, Morales y Peralta,
2018).

Casi en todo, la extravasacion tiene repercusiones muy negativas para el
paciente, ya que, el margen del desarrollo de la lesién, puede prolongar su
estancia en el hospital, retrasar la administracion de sucesivos ciclos de
tratamiento, aumentar la ansiedad del paciente en administraciones
posteriores e incluso provocar la negativa del paciente a continuar el
tratamiento. La incidencia de este efecto no esta bien establecida, (Barrios,
2012).
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Al no haberse establecido un tratamiento eficaz en la mayoria de los casos,
la atencidn se centra en la prevencion de la extravasacion a través de una
correcta técnica de administracion, ya que diversas publicaciones han
identificado los posibles factores de riesgo y propuesto medidas preventivas.
Cada institucion debe establecer su propia sistematica orientada a disminuir
la incidencia y garantizar un tratamiento precoz y uniforme de todos los
pacientes, (Barrios, 2012). Actualmente no existen registros de extravasacion
de citostéticos en Guatemala, puede deberse a factores, tales como, la
existencia de un subregistro o la falta de un sistema con dicho protocolo

implementado.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A raiz de la formacién de un grupo farmacéutico onco-hematolégico catalano-
balear se crearon en diciembre de 1995 seis grupos de trabajo, uno de ellos
dedicado al estudio de la extravasacion. Previamente en Catalufia, habia
existido un grupo de trabajo que disefié un documento, editado en diciembre
de 1994, sobre recomendaciones para la manipulacion de medicamentos
antineoplasicos en los centros hospitalarios. Se centraron en la elaboracion
de un protocolo y el disefio de un botiquin necesario para el tratamiento de
las extravasaciones, acompafiadas de sesiones informativas periodicas y
una Optima coordinacién del personal sanitario encargado de estas
situaciones. Indican los protocolos de la extravasacion, los cuales son,
definicion, clasificacién de citostaticos segun su agresividad, prevencion,
tratamiento, botiquin y elementos precisos para el disefio de una
extravasacion. Este articulo pretende unificar criterios ante una extravasacion
y la documentacion necesaria sobre las extravasaciones que se producen,

(Mateu, Mass6-Muniesa, Clopés, Odena y Trullas, 1997).
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Los agentes quimioterapéuticos intravenosos sistémicos pueden causar
multiples situaciones de emergencia, incluidas reacciones locales y
sistémicas agudas y cronicas. Entre ellos, la extravasacion de drogas es una
de las complicaciones méas devastadoras, ya que muchas drogas pueden
causar diversos grados de dafio tisular local cuando se extravasa. Aunque
es dificil dar una medicion precisa, se ha informado que la incidencia de
extravasacion de agentes quimioterapéuticos por infusion sistémica ocurre
en 0.1 a 6.5% de los casos. Dado que la mayoria de las extravasaciones
pueden prevenirse con la implementacion sistematica de técnicas de
administracion cuidadosas, se han publicado pautas para la administraciéon
de medicamentos no toxicos. El mantenimiento adecuado de las lineas
intravenosas, la aplicacion de enfriamiento o calentamiento local para ciertas
invasiones y el uso de antidotos para prevenir la accion toxica local de los
medicamentos extravasados son la base del tratamiento médico. (Ener,
Meglathery & Styler, 2004).

En un estudio realizado en 25 pacientes oncoldgicos, desde enero de 2000
hasta la fecha (2005), los cuales ingresaron dentro de las 36 horas del evento
traumético. 15 pacientes son mujeres y 10 hombres cuya edad oscila entre
29 y 72 afos (edad promedio 58 afios). La cantidad de liquido extravasada
varia entre 10 y 35 mm3. El intervalo de tiempo que transcurrié entre la
extravasacion y su tratamiento varia entre 100 min y 36 h. Las areas mas
afectadas son la parte trasera de la mano, el pliegue de la mufieca, el pliegue
del codo, la fosa anti-cubital, el antebrazo y el surco bicipital del brazo (esto
es porque hay ausencia de sistemas implantables (porth-a-cath) en las venas
medial y lateral del antebrazo (cefalica y basilica) o las venas en el dorso de
la mano son canuladas. Las lesiones por extravasacion deben considerarse
emergencias médico-quirdrgicas oncologicas para ser tratadas de inmediato
(en unas pocas horas en lugar de dias) si se quiere limitar el dafio y prevenir

graves y desfigurantes ulceraciones que la falta de tratamiento puede
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provocar, (Napoli, Corradino, Badalamenti, Tripoli, Vieni, Furfaro, Cordova &
Moschella, 2005).

En el estudio “Extravasacion de agentes citostaticos: Una complicacion grave
del tratamiento oncoldgico” realizado en los pacientes del Servicio de
Dermatologia, en el hospital del Instituto Valenciano de Oncologia, Valencia,
Espafia, presentaron como resultado, 9 casos de celulitis por extravasacion
entre los 2.186 pacientes sometidos a quimioterapia, o que supone una
incidencia del 0,41%. Las extravasaciones supusieron el 3,4% de todas las
lesiones cutaneas inducidas por la quimioterapia dando a conocer que los
farmacos causantes fueron la doxorrubicina, epirubicina, vinorelbina,
vincristina y docetaxel, (Alfaro-Rubio, Sanmartin, Requena, Llombart,

Botella-Estrada, Nagore, Serra- Guillén, Hueso y Guillén, 2006).

La extravasacion de medicamentos contra el cancer es una complicacion
grave. En bases de datos relacionadas con la prevencion y el tratamiento de
extravasacion obtenidas principalmente por farmacéuticos, el sistema de
gestibn para la extravasacidon de medicamentos contra el cancer se
estandarizé en pacientes ambulatorios del centro de quimioterapia. Se
prepard un kit para que los médicos pudieran realizar puntualmente y con
seguridad la puncién venosa; el kit incluia una lista de clasificacion de
medicamentos contra el cancer. Antes de la administracion de medicamentos
vesicantes o irritantes, los farmacéuticos y enfermeras educaron a los
pacientes. Cuando los medicamentos se administraron a través de la vena
periférica sin utilizar un dispositivo de acceso venoso implantado, se produjo
extravasacion en 10 de 7,059 casos (0.14%) durante el periodo de estudio
de 2 afios después de la introduccion del actual sistema de gestion. Las
drogas extravasadas fueron epirubicina, paclitaxel, vinorelbina, 5-
fluorouracilo, carboplatino y ciclofosfamida. Compresas frias se aplicaron
alrededor del sitio de inyeccion, excepto en los casos que involucran

vinorelbina, en la que se usaron compresas calientes. En todos los casos de
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extravasacion de los farmacos vesicantes, se inyectd glucocorticoide
localmente. No hubo casos que implicaran dolor continuo o Ulceras en la piel.
La estandarizacion del sistema de gestion para la extravasacién de los
medicamentos contra el cancer también fue muy efectivo para disminuir la
ocurrencia como disminucion del dafio de la piel si ocurriera, (Watanabe,
Ikesue, Yoshida, Yamamoto, Sakamoto, Koga, Sueyasu, Egashira, Inoshima,
Nakanishi & Oishi, 2008).

La quimioterapia antineoplasica consiste en la administracion endovenosa de
farmacos citostaticos y citotoxicos que tienen como objeto impedir la
reproduccion de las células cancerosas y provocar su muerte celular por
apoptosis. Aln no se conocen claramente las rutas bioguimicas que los
diferentes farmacos utilizan para llegar a este punto. Sin embargo, es bien
sabido que poseen cierto efecto tdéxico para los tejidos sanos. Por esta razon,
el manejo y la administracion inadecuada de estos farmacos pueden
ocasionar severas complicaciones. La extravasacion de medicamentos
antineoplasicos es una situacion grave que tiene riesgo de presentarse en
los pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento con quimioterapia.

(Galindo, Trilla, Dominguez, Aguilar y Panchi, 2010).

En el articulo titulado “Extravasacion de agentes antineoplasicos: Prevencidn
y tratamiento”, indica que la extravasacion de los antineoplasicos es una
situacién no deseada y angustiante que puede ocurrir facilmente. Puede
causar lesiones graves e irreversibles. Puede provocar dafios significativos
en los tejidos. La lesion por extravasacion representa el 0,1 — 6,5 % de los
efectos adversos relacionados con la administracion quimioterapéutica,
(Boschi & Rostagno, 2012).

Una de las complicaciones mas graves de la administracion intravenosa de
citostaticos es su extravasacion. Su incidencia es entre el 0,1y el 6 %, segun

diferentes comunicaciones, aunque en estudios recientes se ha planteado
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gue la incidencia real podria ser mucho menos, sin superar el 0,5 %. Su
evolucion puede afectar la funcionalidad del miembro donde se ha producido
y, en los casos mas graves, puede ser necesaria su amputacion. Todo ello
va en detrimento de la calidad de vida del paciente oncolégico y dificulta su
posterior tratamiento”, (Jaime-Fagundo, Arencibia-Nufiez, Romero-

Gonzalez, Anoceto-Martinez y Pavon-Moran, 2012).

ANTECEDENTES NACIONALES

En la tesis titulada “Implementacion de la Farmacia Satélite de la Unidad de
Hemato-oncologia del Departamento de Medicina Interna del Hospital
Roosevelt” indica que el efecto toxico local mas importante en la
administracion de citostéticos es el dafio tisular originado por la extravasacion
de citostaticos vesicantes, que oscila desde un eritema o induracién con dolor
hasta una necrosis de la dermis y estructuras subyacentes, que puede
requerir escision quirargica e injertos, y dar lugar a las secuelas funcionales
si se ven afectados tendones o articulaciones. Casi en todo, la extravasacion
tiene repercusiones muy negativas para el paciente, ya que, el margen del
desarrollo de la lesién, puede prolongar su estancia en el hospital, retrasar la
administracion de sucesivos ciclos de tratamiento, aumentar la ansiedad
del paciente en administraciones posteriores e incluso provocar la
negativa del paciente a continuar el tratamiento. La incidencia de este
efecto no esta bien establecida, (Barrios, 2012).

Estudio sobre la farmacovigilancia aplicada a la practica médica oncoldgica
en pacientes diagnosticadas con cancer de mama que reciben los tres
primeros ciclos de quimioterapia, es un estudio descriptivo-prospectivo en
donde se identifica, describe y analizan las reacciones adversas a
medicamentos. El estudio incluyé un total de 60 mujeres y los resultados

fueron recolectados durante un periodo de 6 meses, comprendido de junio a
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diciembre de 2012. Se indica que todas las pacientes experimentaron
extravasacion, pero fue mas severa con el esquema CAF/CEF
(Ciclofosfamida-doxorrubicina-fluorouracilo) — (Ciclofosfamida-epirrubicina-
fluorouracilo) (3%), se encontr6 un mayor numero de episodios de
extravasacion de grado 2 en todas las pacientes con esquema de
guimioterapia que incluia doxorrubicina o epirrubicina, ambos vesicantes.
Concluyendo que entre las reacciones adversas se indica que las
extravasaciones fueron mas frecuentes con los esquemas AT/ET
(doxorrubicina/epirrubicina) - (docetaxel/paclitaxel) y  CAF/CEF
(Ciclofosfamida-doxorrubicina-fluorouracilo) — (Ciclofosfamida-epirrubicina-
fluorouracilo) y mas severas con los esquemas CAF/CEF (ciclofosfamida -
doxorrubicinina/epirrubicina - fluorouracilo), (Schlesinger, 2013).

En el estudio “Guia de Autocuidado del Personal de Enfermeria en la
Preparaciéon Administracion de Quimioterapia” indica que la falta de
conocimiento, los tipos de medicamentos, efectos secundarios, vias de
eliminacién y equipo necesario para la manipulacion de medicamentos
citotoxicos, concluye con que la falta de una normativa y escasez de
informacion y ausencia de protocolos socializados predisponen al aumento
de accidentes laborales y aumenta el riesgo de una extravasaciéon en el

paciente que recibe quimioterapia, (Pu, 2014).
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IV.  JUSTIFICACION

Los agentes citostaticos son medicamentos utilizados para el tratamiento del cancer
y de otras enfermedades oncoldgicas, que a través del tiempo y estudios han
demostrado su eficacia y eficiencia, sin embargo, el tratamiento no es selectivo para

células tumorales viéndose afectadas las no tumorales.

Es por ello que su toxicidad es cronica y produce efectos adversos frecuentes, uno
de estos, es la extravasacion en donde los citostaticos escapan del &rea donde han
sido administrados y erosionan la pared del vaso sanguineo diseminandose a los
tejidos que lo rodean produciendo edemas, dolor, prurito, inflamacion, cambios en
el aspecto de la zona, necrosis de piel o amputacién de la extremidad extravasada.

Es un evento conocido por ocurrir facilmente y originar dafios graves e irreversibles.

Las complicaciones derivadas de estos dafios, pueden representar costes

considerables a los sistemas de salud.

La informacién existente de extravasacion por agentes citostaticos es obtenida de
diferentes regiones y paises, por tanto, de poblacién diferente de pacientes; lo cual
sirve de referencia para orientar a la practica educacional. El conocimiento de estas
complicaciones clinicas de la administracion de citostaticos intravenosos, contribuye
a prevenir o evitar los dafos, y al presentarse permite poder abordarlos de forma
certera, de modo que disminuyan sus efectos negativos y complicaciones en los
pacientes. Al carecer de datos propios del pais, es necesaria la investigacion y
experimentacién con poblacién guatemalteca, ya que es importante documentarlos
porque contribuyen al desarrollo de antidotos que prevengan y traten las
extravasaciones por medio del personal sanitario encargado del area de Hemato-

oncologia.
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V. OBJETIVOS

GENERAL

1. Desarrollar un protocolo para el manejo de extravasaciones de citostaticos
intravenosos para pacientes de la Unidad de Hemato-oncologia del

Hospital Roosevelt.

ESPECIFICOS

1. Diseflar y validar un protocolo de actuacion para el manejo de
extravasacion de citostaticos para pacientes de la Unidad de Hemato-
oncologia del Hospital Roosevelt a partir de una revision bibliografica de
protocolos existentes y demas medidas clinicas en caso de extravasacion

de citostaticos.

Implementar de kits o botiquines para el tratamiento especifico segun la

etiologia del citostatico que produce la extravasacion.

Documentar en bitacoras la incidencia de casos de extravasacion
producidos en pacientes de la Unidad de Hemato-oncologia del Hospital

Roosevelt.

Identificar los agentes citostaticos que producen mas casos de

extravasacion.

Determinar la via venosa o el area del cuerpo mas afectada por

extravasaciones identificadas.
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6. Evaluar el conocimiento actual del personal sanitario (médicos, farmacia y
enfermeria) en relacion al manejo de extravasacion de citostaticos en la

Unidad de Hemato-oncologia del Hospital Roosevelt.

7. Socializar e implementar el uso del protocolo mediante capacitaciones al
personal sanitario (médicos, farmacia y enfermeria) en relacion al manejo
de extravasacion de citostéticos en la Unidad de Hemato-oncologia del

Hospital Roosevelt.
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VI. HIPOTESIS

El estudio no presenta hipotesis por tratarse de una investigacion de tipo descriptivo

observacional.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

UNIVERSO

Personal sanitario de la Unidad de Hemato-oncologia del Hospital Roosevelt.

MUESTRA
Médicos, quimica farmacéutica, enfermeros y auxiliares de enfermeria que
contribuyen en el tratamiento de quimioterapia intravenosa en el laboratorio

de Hemato-oncologia del Hospital Roosevelt en el periodo de tres meses.

MATERIALES
Bitacora de recoleccion de incidencia de extravasacion de citostaticos.
Hojas de entrevista
Botiquines
Computadora
Materiales de oficina
Impresora

Lapiceros

DISENO DEL ESTUDIO

La metodologia realizada es un estudio descriptivo que se basé en los
objetivos propuestos, se llevo a cabo por medio de estadistica descriptiva
presentado a través de tablas, se baso en la tabulacion de datos, obteniendo
frecuencia absoluta, frecuencia absoluta acumulada, frecuencia relativa y
frecuencia relativa acumulada, a través del programa Excel con las formulas
predeterminadas para dichos valores. De la informacion obtenida se obtuvo

la informacion de los tratamientos mas utilizados para tratar la extravasacion,
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los agentes citostaticos causantes y la via venosa mas afectada por dichas
extravasaciones durante el periodo de tiempo evaluado. También se midi6 la
frecuencia de casos producidos en los pacientes en relacion al tiempo
evaluado expresandolo en porcentaje.

METODOS
1. Fase I: Revisioén bibliografica
Se realizo la investigacion y basqueda de evidencia cientifica existente
de extravasacion de citostaticos, generalidades, clasificacion segun su
agresividad tisular y mecanismo de accion, prevencion, factores de

riesgo, mecanismo de accién del dafio tisular y medidas terapéuticas.

2. Fase ll: Evaluacion del conocimiento del tema al personal sanitario

a) Disefio de instrumentos pararecoleccion de datos

Se elabor6 material para realizar entrevistas iniciales en donde se
cuestiond el conocimiento acerca de extravasacion de
citostaticos. La entrevista inicial constd de conocimiento de la
informacién general de extravasaciones de citostaticos, su
definicién, la clasificacion segun su agresividad tisular, medidas
preventivas, los factores de riesgo, medidas terapéuticas. Asi
también se evalué el estatus de tratamiento de extravasaciones en
la Unidad de Hemato-oncologia respecto a la existencia de
protocolos de tratamientos, un botiquin de emergencia, la
incidencia de casos, registros estadisticos y la constancia de

capacitaciones relacionadas al tema.
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3. Fase lll: Documentacion de casos de extravasacion de citostaticos
Se elabor6 una bitacora para el registro de los casos de extravasacion de

citostaticos.

Se cred una base de datos en donde se document6 de manera total los
casos de extravasacion y queden registrados para interés y seguimiento del
personal de salud de la Unidad de Hemato-oncologia.

Se describié en bitacoras, la frecuencia de casos de extravasacion de
citostaticos, los agentes citostaticos mas dafinos y la via venosa o area del
cuerpo mas afectada por la extravasacion de citostéticos.

4. Fase IV: Disefo y validaciéon del protocolo
Se realizé un manual en donde se indicé detalladamente el procedimiento a
seguir en caso de extravasacion por los agentes citostaticos previamente
estudiados en la revisién bibliografica, medidas preventivas, iniciales y
generales, de manera que fuera de facil acceso para el personal sanitario

gue lo requiera.

Se valido el protocolo por medio de la opiniobn de médicos expertos en el area
de Hemato-oncologia, a través de la demostracion de evidencia del correcto
manejo de extravasacion de citostaticos realizados en estudios segun

referencias bibliograficas consultadas.

5. Fase V: Implementacion de Kit o Botiquin de Extravasacion de
Citostaticos
Se gestiond la adquisicion y compra de materiales, reactivos y equipo
necesarios para el tratamiento farmacoldgico y fisico de extravasacion de

citostaticos.
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6. Fase VI. Socializacion e implementaciobn de protocolo de

extravasacion de citostaticos al personal sanitario de la unidad de

Hemato-oncologia del Hospital Roosevelt.

Se realiz6 material didactico en donde se explicé al personal de salud el
conocimiento de como utilizar el protocolo de extravasacion de citostéticos,
las medidas generales y especificas de utilizacion del Kit o botiquin de
extravasacion y la informacion necesaria para documentar la frecuencia de

los casos de extravasacion de citostaticos.

El Manual de Protocolos para el Manejo de Extravasacion de Citostaticos
fue entregado de forma fisica y se encuentra en la Unidad de Hemato-

oncologia, a disposicién del personal de salud que lo requiera.

Fase VII: Evaluacion Final

Para evaluar el conocimiento del personal sanitario respecto a la
extravasacion de citostaticos, después de capacitarlos de dicho tema, se
realizd una evaluacién cualitativa a través de entrevistas, y se comparé con
una lista de cotejo en donde se detallaron los criterios y valoracion de los

temas mas relevantes.
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VIIl. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La quimioterapia antineoplasica consiste en la administracion de farmacos
antineoplasicos por diferentes vias, en esta investigacion se hizo referencia
exclusivamente a la terapia intravenosa. Aun no se conocen claramente las rutas
bioquimicas que los diferentes farmacos utilizan, sin embargo, es bien sabido que
poseen cierto efecto toxico para los tejidos sanos. Por esta razon, la valoracion
inicial del paciente, algunos antecedentes de importancia que pueden incrementar
el riesgo de extravasacion, asi como el manejo y la administraciéon adecuada de
estos farmacos evitarian ocasionar severas complicaciones de efectos tdxicos

locales (Brito, Moret, y Estopiiian, 2015).

El profesional de enfermeria es considerado una de las figuras clave del equipo
terapéutico, ya que en su desempefio implica el contacto directo con pacientes y
familiares, lo que permite la deteccion oportuna de problemas complejos ofreciendo
respuestas certeras y oportunas. El éxito de la enfermeria oncolégica depende de
una buena formacién general de la especialidad, actualizacion continua y préactica

cotidiana (Brito, Moret, y Estopiiian, 2015).

Debido a que el personal es de gran importancia en el tratamiento de pacientes
oncoldgicos, al iniciar la investigacion se realizO una entrevista para evaluar el
conocimiento que poseia el personal de la Unidad de Hemato-oncologia respecto al
Manejo de Extravasacion de Citostaticos (Anexo No. 1), de los cuales se obtuvieron

los siguientes datos:



Tabla No. 3

¢, Conoce la Definicion de Extravasacion de Citostaticos?
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Datos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
f Acumulada hi Acumulada
Fi Hi
Si 8 8 88,9% 88,9%
No 1 9 11,1% 100,0%
Total 9 100,0%

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-

oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

Enla Tabla No. 3, se observa que el 88,9% de los entrevistados conoce la definicion

de extravasacion de citostéticos, la cual se refiere a la salida de liquido intravenoso

hacia el espacio perivascular (Parajo y Mato, 2004), mientras que el 11,1% no

conoce la definicién de dicho tema.

Tabla No. 4

¢, Conoce los Signos Clinicos de la Extravasacion de Citostaticos?

Datos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa

f Acumulada hi Acumulada

Fi Hi

Quemazén 0 0 0,0% 0,0%
Edema 1 1 11,1% 11,1%
Hematoma 0 1 0,0% 11,1%
Prurito 0 1 0,0% 11,1%
Eritema 0 1 0,0% 11,1%
Dolor 0 1 0,0% 11,1%
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Edema, Hematoma, 1 2 11,1% 22.2%
Eritema, Dolor
Quemazoén, Edema, 3 5 33,3% 55,5%

Hematoma, Prurito,

Eritema, Dolor

Quemazon, Eritema 'y 1 6 11,1% 66,6%
Dolor
Quemazon, Edema, 1 7 11,1% 77,7%
Hematoma, Prurito y Dolor
Sin respuesta 2 9 22,2% 99,9%
Total 9 99,9%

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-
oncologia, Hospital Roosevelt (2021). Nota. La tabla muestra las respuestas mas

comunes a este cuestionamiento planteado de forma abierta.

En la Tabla No. 4 se observa que el 77,7% del personal conoce varios signos
clinicos de una extravasacion de citostaticos. Un 11,1% de los entrevistados
Gnicamente conoce el edema como signo clinico de una extravasacion; el 11,1%
indic6 que los signos clinicos que conoce son el edema, hematoma, eritema 'y dolor;
el 33,3% indica que la extravasacion de un citostatico provoca quemazoén, edema,
hematoma, prurito, eritema y dolor; 11,1% conoce Unicamente los signos clinicos
de quemazén, eritema y dolor, otro 11,1% del personal conoce los signos de
guemazon, edema, hematoma, prurito y dolor. El 22,2% del personal no conoce
ningun signo clinico por lo que no han indicado respuesta alguna. Estos resultados
confirman lo indicado en la teoria, ya que una extravasacion de citostaticos puede
provocar quemazon, edemas, hematomas, prurito, eritemas, dolor, entre otros. Y

esto es identificado por el personal de salud.

Los farmacos citostaticos tienen diferente capacidad agresiva en los tejidos del
cuerpo humano, ya que algunos citostaticos pueden causar dafios menores y otros

pueden provocar efectos graves en el paciente oncolégico. Generalmente, los



50

citostaticos se clasifican segun su capacidad potencial de agresion tisular una vez
extravasados en vesicantes, irritantes y no agresivos (0 no vesicantes). Los
citostaticos vesicantes son aquellos capaces de causar necrosis tisular; los
irritantes, los que provocan Unicamente irritacion local sin progresar a necrosis y los
no agresivos, los que no causan problemas de importancia cuando se extravasan
(Conde-Estévez y Mateu-de Antonio, 2012). Debido a que es la clasificacion mas
utilizada, se ha evaluado el conocimiento que tiene el personal de la Unidad de
Hemato-oncologia, observando los siguientes datos:

Tabla No. 5

¢,Conoce la Clasificacién de Citostaticos segun su Agresividad Tisular?

Datos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
f Acumulada hi Acumulada
Fi Hi
Si 3 3 33,3% 33,3%
No 6 9 66,7% 100,0%
Total 9 100,0%

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-

oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

En la Tabla No. 5 se observa que el 33,3% del personal sanitario si conoce la
clasificacion de los citostaticos segun su agresividad tisular (no agresivos, irritantes
y vesicantes), sin embargo, el 66,7% de los entrevistados no posee dicho

conocimiento.

La reduccion del riesgo de extravasaciones se basa en la prevencion mediante
protocolos normalizados de trabajo, con el fin de asegurar una técnica de
administracion de quimioterapia 6ptima (Conde-Estévez y Mateu-de Antonio, 2012).

Debido a esto es importante que el personal de salud conozca meétodos de
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prevencion de una extravasacion de citostaticos como los procedimientos para

tratar dicho evento. Las respuestas de conocimiento al respecto se muestran en la

siguiente tabla:

Tabla No. 6

¢, Conoce como prevenir una Extravasacion de Citostaticos?

Datos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
f Acumulada hi Acumulada
Fi Hi
Correcta Canalizacién 4 4 44,4% 44,4%
Medidas Fisicas 22,2% 66,6%
Medicamento 1 7 11,1% 77, 7%
Correcto en Vehiculo
Adecuado
Vigilancia Activa 1 8 11,1% 88,8%
Sin respuesta 1 9 11,1% 99,9%
Total 9 99,9%

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-
oncologia, Hospital Roosevelt (2021). Nota. La tabla muestra las respuestas mas

frecuentes a este cuestionamiento planteado de forma abierta.

En la Tabla No. 6 se observa que el 88,8% de los entrevistados conoce el
procedimiento para prevenir una Extravasacion de Citostaticos a través de diversos
métodos, el 44,4% del personal sanitario indica que una correcta canalizacion puede
prevenir una extravasacion; el 11,1% indica que un medicamento correcto con un
vehiculo adecuado es la manera de prevenir dicho evento; el 11,1% refiere que una
vigilancia activa previene la extravasacion de citostaticos y 11,1% no ha indicado

respuesta ya que no conoce ningun método de prevencion ante este evento.
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La extravasacion de citostaticos puede deberse a diversos factores los cuales
dependen principalmente de las caracteristicas del paciente, del tipo de
medicamento y de la técnica de administracion. El personal de salud de la Unidad
de Hemato-oncologia al tener contacto directo con los pacientes que sufren este

tipo de eventos logra percibir factores mas especificos indicados a continuacion:
Tabla No. 7

¢,Conoce los tipos de factores de riesgo de una Extravasacion de Citostaticos?

Datos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
f Acumulada hi Acumulada
Fi Hi
Edad y Factores 1 1 11,1% 11,1%
latrogénicos
Hematomas y Prurito 1 2 11,1% 22,2%
Ulcera, amputacion, 1 3 11,1% 33,3%
pérdida de movilidad
Quemaduras 1 4 11,1% 44,4%
Sin Respuesta 5 9 55,6% 100,0%
Total 9 100,00

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-
oncologia, Hospital Roosevelt (2021). Nota. En la pregunta las respuestas eran

abiertas por lo que se tomaron las mas comunes.

En la Tabla No. 7 se indica que el 44,4% de los entrevistados conoce diversos
factores de riesgo que pueden provocar una extravasacion, de los cuales el 11,1%
del personal indica que la edad y los factores iatrogénicos pueden elevar el riesgo
de sufrir un evento de este tipo; el 11,1% confirma que los hematomas y el prurito
son causas de extravasacion; el 11,1% indica que las Ulceras, amputaciones y

pérdida de movilidad provocan las extravasaciones y el 11,1% da a conocer que las
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guemaduras son la principal causa de una extravasacion de citostaticos. El 55,6%
del personal sanitario no conoce los factores de riesgo para sufrir una extravasacion

de citostaticos, por lo que no han indicado ningun riesgo de dicho evento.

Existen diversos protocolos para el tratamiento de la extravasacion de citostaticos y
todos coinciden en que este debe ser iniciado de inmediato. En la actualidad, el
tratamiento de esta complicacion se encamina a medidas especificas para cada
citostatico (Jaime-Fagundo, Arencibia-Nufiez, Romero-Gonzalez, Anoceto-Martinez
y Pavdn-Moran, 2012). Por lo que es necesario que el personal de salud valore las

medidas terapéuticas mas utilizadas ante una extravasacion de citostaticos.
Tabla No. 8.

¢, Conoce los tipos de medidas terapéuticas para Extravasacion de Citostaticos?

Datos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
f Acumulada hi Acumulada
Fi Hi
Medidas Generales 4 4 44,4% 44,4%
Medidas Especificas 1 5 11,1% 55,5%
Medidas 0 0 0,00% 55,5%
Complementarias
Sin Respuesta 4 9 44.4% 99,9%
Total 9 99,9%

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-

oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

En la Tabla No. 8 se observa que el 55,5% del personal de la Unidad de Hemato-
oncologia si conoce medidas terapéuticas para tratar una extravasacion, el 44,4%

de los entrevistados unicamente conoce medidas generales de tratamientoy 11,1%
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conoce las medidas especificas. El 44,4% del personal no conoce ninguna medida

terapéutica para tratar una extravasacion.

Lo mas importante es evitar la extravasacion y para eso se debe tener asegurado
un buen acceso venoso, de preferencia debe ser por un catéter central. Este puede
ser insertado mediante una vena periférica (PICC line o peripherally inserted central
cateter, por sus siglas en inglés) o a través de una vena profunda (catéter de
mediana o larga duracion). Estos ultimos, aunque mas seguros, no eliminan el
riesgo de extravasacion y pueden ocurrir casos de mediastinitis (Jaime-Fagundo,

Arencibia-Nufiez, Romero-Gonzéalez, Anoceto-Martinez y Pavon-Moran, 2012).
Tabla No. 9

¢,Conoce los protocolos de tratamiento de Extravasacion de Citostaticos en la

Unidad de Hemato-oncologia?

Datos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
f Acumulada hi Acumulada
Fi Hi
Si 6 6 55,6% 55,6%
No 1 7 44,4% 100,0%
Sin Respuesta 2 9 0,0% 100,0%
Total 9 100,0%

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-

oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

Enla Tabla No. 9, el 55,6% el personal sanitario indica que en la Unidad de Hemato-
oncologia si existe un protocolo de tratamiento para la extravasacion de citostaticos
y el 44,4% de los entrevistados no conoce ningun protocolo. En la Unidad de
Hemato-oncologia la mayoria del personal tiene el conocimiento que se debe de

tratar una extravasacion, sin embargo, segun el analisis realizado se ha observado
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gue todos los eventos son tratados con medidas fisicas de frio seco a pesar de que

algunos pueden agravarse utilizando este método.

Este analisis fue realizado a través de las entrevistas realizadas al personal de salud
y el acercamiento que se tuvo al momento de realizar las capacitaciones ya que se
indago la manera de actuar del personal antes de ampliar su conocimiento en el
manejo de una extravasacion e indicaron que este era el Unico método de

tratamiento.

En todas las unidades en las que se administren farmacos citostaticos es necesario
tener un botiquin de extravasaciones, ya que las medidas de tratamiento especificas
pueden mejorar la condicion fisica de los pacientes segun el medicamento

extravasado.
Tabla No. 10

¢ Conoce la existencia de un botiquin para el tratamiento de Extravasacion de

Citostaticos en la Unidad de Hemato-oncologia?

Datos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
f Acumulada hi Acumulada
Fi Hi
Si 7 7 77,8% 77,8%
No 0 7 0,00% 77,8%
Sin Respuesta 2 9 22,2% 100,0%
Total 9 100,0%

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-

oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

En la Tabla No. 10 se observa que el 77,8% de los entrevistados indica que si existe
un botiquin para tratar las extravasaciones en la Unidad de Hemato-oncologia y el

22,2% no respondié dicho cuestionamiento. Sin embargo, en el Laboratorio de
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Hemato-oncologia no se ha observado existencia de medidas especificas para su
tratamiento, Unicamente compresas de agua fria que son almacenadas por el
personal de enfermeria y son donadas por los pacientes al momento de llevar

farmacos citostaticos que deben mantener una cadena de frio.

La importancia de reportar la frecuencia de extravasaciones de citostaticos valida
gue estos eventos se producen y el impacto que tienen en cada uno de los pacientes
afectados. En la Tabla No. 11 se observa que el 22,2% de los entrevistados indic6
gue no existe una bitacora para reportar la incidencia de casos de extravasacion de
citostaticos, por lo gue no se toma en cuenta la cantidad de pacientes que sufren el
evento de extravasacion, lugar de puncion, medida de la herida, area venosa

afectada, entre otros.
Tabla No. 11.

¢,Conoce la existencia de reportes de frecuencia de Extravasacion de Citostaticos
en la Unidad de Hemato-oncologia?

Datos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
f Acumulada hi Acumulada
Fi Hi
Si 2 2 22,2% 22,2%
No 5 7 55,6% 77,8%
Sin Respuesta 2 9 22,2% 100,0%
Total 9 100,0%

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-

oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

Reportar estos datos puede realizar una mejora en la Unidad de Hemato-oncologia,

sin embargo es un tema que debe de ser bastante capacitado y practicado por el
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personal de salud ya que por la alta carga de trabajo Gnicamente se trata al paciente

pero no se le da seguimiento a los tratamientos ante dichos eventos.

En la Tabla No. 12 se observa que el 77,8% del personal afirma no tener registros
estadisticos de extravasaciones en la Unidad de Hemato-oncologia y un 22,2%
desconoce su existencia. La importancia de los registros estadisticos hace constar
la existencia de casos de extravasaciones en la Unidad de Hemato-oncologia y hace
posible solicitar y gestionar tratamientos farmacologicos especificos para cada
agente citostatico y disminuir los dafios causados por los signos clinicos para

mejorar la calidad de vida de los pacientes hemato-oncologicos.
Tabla No. 12.

¢, Conoce la existencia de registros estadisticos de Extravasacion de Citostaticos en

la Unidad de Hemato-oncologia?

Datos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
f Acumulada hi Acumulada
Fi Hi
Si 0 0 0,0% 0,0%
No 7 7 77,8% 77,8%
Sin Respuesta 2 9 22,2% 100,0%
Total 9 100,0%

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-

oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

El profesional de salud que administra protocolos de quimioterapia, debe ser un
personal calificado para el desempefio de estas funciones, por lo que es importante
la prevencion para evitar estas situaciones, sin embargo, el principal punto es la

capacitacion constante del profesional para que se actie de una manera oportuna
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y que esto pueda disminuir los dafios y sobre todo las secuelas que una

extravasacion produce.
Tabla No. 13.

¢, Realizan capacitaciones continuas de Extravasacion de Citostaticos en la Unidad

de Hemato-oncologia?

Datos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
f Acumulada hi Acumulada
Fi Hi
Si 0 0 0,0% 0,0%
No 7 7 77,8% 77,8%
Sin Respuesta 2 9 22,2% 100,0%
Total 9 100,0%

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-

oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

En la Tabla No. 13 se observa que el 77,8% del personal sanitario indica que no se
realizan capacitaciones continuas acerca del Manejo de Extravasacion de
Citostaticos, por lo que se desconocen los temas generales y especificos de estos
eventos provocando que se puedan cometer errores al tratarlos y afectar o
empeorar la salud del paciente hemato-oncolégico, por lo que es de vital importancia
que el personal de salud se mantenga en constante capacitacion.

Para socializar los Protocolos para el Manejo de Extravasaciones elaborados a
partir de esta investigacion, se desarrollaron sesiones de capacitacion para el
personal sanitario de la Unidad de Hemato-oncologia en la cual se abordaron los
temas relacionados con la Extravasacion de Citostaticos, su definicion, clasificacion
de los farmacos citostaticos, signos clinicos, las complicaciones, prevencion,

factores de riesgo, medidas terapéuticas: iniciales, generales, especificas y
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farmacoldgicas entre las cuales se encuentran las medidas fisicas vy
complementarias, botiquin de extravasacion y la importancia del registro de casos

de extravasacion (Anexo No. 2).

Para evaluar el conocimiento que adquirié el personal sanitario por medio de la
capacitacion fue necesario realizar una entrevista posterior a los casos de
extravasacion (Anexo No. 3). Debido a que solamente se produjo un caso, esta
entrevista fue realizada a una enfermera, quién tratd el evento de extravasacion.
Para medir el conocimiento adquirido se realizé una lista de cotejo (Tabla No. 14)
para comparar los criterios a evaluar con una puntuacion total de 100 puntos, esta
se dividi6 en conocimiento general identificando los signos y sintomas de la
extravasacion, su intervencién, la disminucion de complicaciones y las medidas
generales a tomar en cuenta; conocimiento especifico para explicar el
procedimiento al paciente afectado quien debe de estar enterado del procedimiento
para su tranquilidad y medidas especificas de tratamiento; y conocimiento
relacionado al evento respecto a cantidad de farmaco, area afectada, personal
contactado, documentacion e incidencia y monitoreo del caso. La enfermera
evaluada obtuvo una calificacion de 95 puntos debido a que tomé en cuenta cada
uno de los pardmetros indicados en la capacitacion a excepcién de la aspiracion del
farmaco residual extravasado indicado cuando se ha formado una ampolla con
farmaco en su interior lo cual sucedié en el caso, por lo que se le retroalimento
acerca del tema para que al ocurrir otro evento, pueda tratarlo de una manera mas
eficiente deduciendo que con capacitaciones continuas, personalizadas y faciles de
entender se puede mejorar la atencion que el personal sanitario de la Unidad de
Hemato-oncologia le brinde a los pacientes mejorando su calidad de vida y la

experiencia durante su tratamiento.



Tabla No. 14

Lista de Cotejo para la evaluacion posterior de Extravasacion de Citostaticos
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Criterios a Evaluar en el Médulo de Extravasacion de | Peso Si No
Citostéticos

1. Conocimiento General 20

puntos

Identific6 los primeros signos y sintomas de la| 10 puntos| X
extravasacion e intervino de forma temprana
Cumplié las directrices para minimizar complicaciones | 5 puntos X
asociadas
Detuvo inmediatamente la infusion 5 puntos X

2. Conocimientos Especificos 25 puntos
Explicé el procedimiento al paciente afectado 10 puntos | X
Aspiré la mayor cantidad de farmaco residual para | 5 puntos X
minimizar el dafo causado por el residuo del
medicamento
Dej6 la aguja canula/puerto en el sitio 5 puntos X
Desech6 correctamente el equipo de administracion o | 5 puntos X
jeringa que contiene el farmaco extravasado

3. Conocimiento en relacién al evento 55 puntos
Determino la cantidad de farmaco extravasado 10 puntos | X
Midié y marcé el area extravasada 5 puntos X
Contact6 con el médico urgentemente, dando los | 10 puntos| X
siguientes detalles: momento de la lesion, circulacion
distal, area y sitio de la lesion, examen local y detalles
del farmaco o fluido.
Administro analgesia segun se requiera o prescriba. 10 puntos | X
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Documento la incidencia y las medidas adoptadas en los
registros y en el formulario de incidencias (fecha, hora,
lugar de insercion, tipo de catéter y/o aguja y jeringa, tipo
y volumen estimado de farmaco/fluido extravasado,
técnicas utilizadas para gestionar la extravasacion, uso

de antidotos o tratamientos, etc.)

10 puntos

Continud con la monitorizacion del sitio, observo signos
como eritema/ulceracion que pueden retrasar su
aparicion hasta 48 horas después de la extravasacion (al

menos c/8 h)

10 puntos

Total:

100

puntos

95 puntos

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-

oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

Segun estudios, la extravasacion es un accidente oncolégico cuya incidencia exacta

se desconoce. Se ha descrito que varia entre el 0,1 y el 6%, aunque su incidencia

real podria ser mucho menor, no superando el 0.5% en estudios recientes (Conde-

Estévez y Mateu-de Antonio, 2012).

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el estudio segun la Base

de Datos (Anexo No. 4) (Tabla No. 15) y la Bitacora para el Manejo de Extravasacién

de Citostaticos (Anexo No. 5) utilizada por el Personal de Salud de la Unidad de

Hemato-oncologia, creada para documentar los casos de extravasacién en un

periodo de tres meses (febrero a mayo de 2021).
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Tabla No. 15

Extravasaciones reportadas en el periodo de febrero a mayo de 2021 en el

Laboratorio de Hemato-oncologia, Hospital Roosevelt

Medicamento | Tratamient Velocidad de Medicamentos Via
Causante o Utilizado Infusién Previamente Venosa

Administrado Afectada

s

Dexametasona Medidas Goteo Lento Ninguno Pliegue de

40 mg Fisicas (Frio la Fosa del
Seco) Codo

Izquierdo

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-

oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

Con la informacion obtenida se pretendia determinar la frecuencia de casos de
extravasacion de citostaticos, los agentes citostaticos mas dafiinos y la via venosa
o area del cuerpo mas afectada por la extravasacion de citostaticos. Sin embargo,
en el tiempo evaluado Unicamente se observé un caso de extravasacion en una

paciente con diagnéstico de Cancer de Mama.
Descripcién del caso:

Paciente femenina con diagnéstico de Cancer de Mama, de 78 afios de edad,
tratada con el esquema denominado CA, Ciclofosfamida 600 mg/m?/Adriamicina®
(Doxorrubicina) 60 mg/m? durante 4 ciclos cada 21 dias. Presenté enrojecimiento y
edema clasificandose como una extravasacion causada por el medicamento de
clasificacion corticoide, Dexametasona 40 mg que se administr6 como
premedicacion antiemética que forma parte del esquema de tratamiento (Figura No.
2). En el caso se utilizaron compresas de frio seco en la zona para favorecer la
vasoconstriccion y la reabsorcién del farmaco extravasado. La aplicacion de frio

esta indicada en la extravasacion de soluciones hiperosmolares (Vacca, 2014).
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Figura No. 2.

Caso de Extravasacion

Nota. La figura muestra un caso de extravasacion que presenta enrojecimiento y
edema. Fuente: Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de

Hemato-oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

Ha habido diversos intentos de clasificar los farmacos quimioterapicos por su
potencial emetdgeno. Recientemente, la American Society of Clinical Oncology
(ASCO) reunié un grupo de expertos para clasificar la potencia emetégena de los
farmacos quimioterapicos y proporcionar recomendaciones para tratar las nduseas
y los vomitos. Tras una extensa revision de la literatura, y guiados por la experiencia
clinica, se dividié a los diferentes agentes basandose en la incidencia de vémitos
inducida por los mismos. Los regimenes que contienen cisplatino se consideran de
alto riesgo, ya que aparecen vomitos en mas del 90% de los pacientes. Para los
esquemas que no contienen cisplatino, los agentes de alto riesgo son los que
provocan vomitos entre el 30-90% de los casos. El grupo de riesgo intermedio
incluye agentes que provocan vomitos en el 10-30% de los pacientes, mientras que
los de bajo riesgo serian los que los provocan en menos del 10% de los pacientes
(Tabla No. 16) (Vera, Martinez, Salgado, Lainez, lllarramendi, Albistur, 2004).
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Tabla No. 16

Potencial emetdgeno de los farmacos quimioterapicos

Riesgo alto Riesgo intermedio Riesgo bajo
Cisplatino Docetaxel Vinorelbina
Carboplatino Etoposido Vincristina

Ciclofosfamida Irinotecan Fluorouracilo
Doxorrubicina Paclitaxel Vinblastina
Epirrubicina Topotecan Metotrexate
Ifosfamida Gemcitabina Bleomicina

Nota. Cabrera (2020).

Los farmacos antieméticos mas efectivos incluyen los antagonistas de receptores
5-HT3 (ondansetron, granisetron, dolasetron) y de receptores D2 (metoclopramida).
Los corticoides tienen un elevado indice terapéutico y son eficaces en el vomito
agudo. Ademas, sus efectos se potencian cuando se combinan antagonistas del
receptor 5-HT3 o del receptor de la dopamina (Cabrera, 2020).

Sin embargo, el uso de los corticoides no esta exento de efectos adversos, muchas
veces mas invalidantes que el propio vomito u otro sintoma (Troncoso y Mosher,
2018).

Ademas de ser farmacos altamente emetizantes, la Doxorrubicina y la
Ciclofosfamida son clasificados como citostaticos vesicantes e irritantes utilizados
en el tratamiento de cancer de mama. Por lo que se considera que la paciente al
recibir repetidos ciclos de tratamiento con ambos medicamentos pudo haber tenido
complicacion en las venas desde el inicio de la terapia. Debido a que la
Dexametasona 40 mg forma parte de la terapia de soporte preventivo en pacientes
oncoldgicos clasificada como premedicacion antiemesis fue capaz de causar dafios

como edema, eritema y dolor, clasificandose como una extravasacion.
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El caso de extravasacion representa el 1,11% de frecuencia de accidentes
oncologicos en relacién al tiempo evaluado en la investigacion, por lo que al
producirse 1 caso en 90 dias y convirtiéndolo en porcentaje, se obtiene dicho dato
(Tabla No. 17).

Tabla No. 17

Frecuencia de Casos de Extravasacion durante un periodo de 3 meses

Cantidad de Casos | Tiempo Evaluado Frecuencia Porcentaje
1 90 0.011111 1.11%

Nota. Datos tomados del Laboratorio de Hemato-oncologia, Unidad de Hemato-

oncologia, Hospital Roosevelt (2021).

En la Unidad de Hemato-oncologia se implementé un Manual con los Protocolos
necesarios para el Manejo de Extravasacion de Citostaticos (Anexo No. 6), en el
cual se indica los métodos que deben utilizarse en el caso de un evento de este

tipo.

Debido a la inexistencia de antidotos farmacolégicos en la Unidad de Hemato-
oncologia se opto por la utilizacion del Botiquin de Extravasaciones (Anexo No. 7),
el cual cuenta con medidas fisicas que son consideradas politerapias ya que son
utilizadas en mas de un mismo caso, el cual fue entregado al personal de enfermeria
de la Unidad de Hemato-oncologia debido a que son la fuente primaria de atencion

al paciente (Anexo No. 8).
El Botiquin de Extravasacion de Citostaticos, esta formado por:

e Medidas fisicas:
o Bolsas o compresas de frio seco
o Bolsas o compresas de calor seco
e Antisépticos:
o Alcohol 70°

e Material de administracion:
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Gasas estériles

Mantas de tela (se utilizan para envolver las compresas de frio seco o
calor seco para no entrar en contacto directo con el area afectada del
paciente)

Protocolo del manejo de extravasacion de citostaticos

Clasificacion de los citostaticos segun su agresividad tisular

Bitacora de recopilacion de datos para hacer el seguimiento posterior
de la extravasacion.

Registro de Personal Sanitario, Uso de Botiquin de Extravasacion de

Citostaticos. (Anexo No. 9)
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IX. CONCLUSIONES

Los accidentes oncoldgicos por extravasacion de citostaticos representan el
1,11% de frecuencia en la Unidad de Hemato-oncologia.

El desarrollo de un protocolo para el manejo de extravasaciones de
citostaticos intravenosos representa un respaldo bibliografico para el
personal sanitario de la Unidad de Hemato-oncologia.

El botiquin para el manejo de extravasacion de citostaticos posee medidas
fisicas de tratamiento ya que son las mas utilizadas en la Unidad de Hemato-
oncologia.

La bitadcora para documentar la frecuencia de casos de extravasacion de
citostaticos indica que durante un periodo de tres meses se produjo un caso
de extravasacion.

El farmaco que produjo el caso de extravasacion fue Dexametasona 40 mg,
utiizado como terapia antiemética en el esquema de tratamiento
Doxorrubicina 60 mg/m?y Ciclofosfamida 600 mg/m? siendo el pliegue de la
fosa del codo izquierdo la via venosa mas afectada.

El personal sanitario aument6 el conocimiento adquirido a través de
capacitaciones relacionadas al manejo de extravasaciones de citostaticos
aumentando el conocimiento del tema por lo que obtuvieron altos puntajes

en la entrevista posterior a un caso de extravasacion.
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X. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Unidad de Hemato-oncologia realice capacitaciones
continuas para aumentar el conocimiento acerca de Extravasacion de
Citostaticos para que el personal actie de manera correcta, rapida y eficaz.
Se recomienda que la Unidad de Hemato-oncologia documente los casos de
extravasacion de citostaticos a través de datos estadisticos para solicitar al
Hospital Roosevelt el tratamiento farmacolédgico especifico y asi disminuir los
efectos adversos de dicho evento.

Se recomienda que a la Unidad de Hemato-oncologia utilice adecuadamente
el botiquin de extravasacion de citostaticos para que este posea una
durabilidad adecuada para mejorar la salud del paciente.

Se recomienda que el personal sanitario pueda transmitir el conocimiento
adquirido durante la investigacion a estudiantes, practicantes y epesistas que
tengan actividades dentro de la Unidad de Hemato-oncologia.
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Xll.  ANEXOS

A. Anexo No. 1. Entrevista Inicial Manejo de Extravasacion de

Citostaticos

m USAC Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
. * TRICENTENARIA Escuela de Quimica Farmacéutica

Universidad de San Caros oo Guatemaln

Manejo de Extravasacion de Citostaticos

A continuacion, se presenta una encuesta en relacion al manejo de extravasacion
de citostaticos. Por favor contestar de la manera mas honesta posible.

Médicc:l:l EnfermerofaD Farmacéutico |:| Otro:

1. iConoce la definicidén de Extravasacion de Citostaticos? Si___ No____

2. ;Conoce los signos clinicos de la Extravasacion de Citostaticos? Si___ No____

3. En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa, ;cuales conoce?

1 Quemazdn [ Prurito
[] Edema [ Eritema
[C] Hematoma ] Dolor

4. ;Conoce la clasificacion de los citostaticos segun su agresividad tisular? No
agresivos, irritantes y vesicantes. Si No

5. ;Sabe como prevenir una Extravasacion de Citostaticos? Si___ No____

6. En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa, ; puede mencionar el proceso?

7. ¢Conoce los factores de riesgo de la Extravasacion de Citostaticos? Si___ No____



@ USAC Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
. ~ TRICENTENARIA Escuela de Quimica Farmacéutica

Universidad do San Carlos o Guabemain

10.

11.
12.
13.
14.

15.

En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa, ;puede mencionar los que
conoce?

¢ Conoce las medidas terapéuticas ante una Extravasacién de Citostaticos? Si___

No____

En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa, /cuales conoce?
] Medidas Generales
[ Medidas Especificas
[] Medidas Complementarias

LEn la Unidad de Hemato-oncologia existe un protocolo de tratamiento para la
Extravasacion de Citostaticos? Si___ No____

+En la Unidad de Hemato-oncologia existe un kit o botiquin para el tratamiento
especifico de Extravasacién de Citostaticos? Si____ No___

i Existen bitacoras para reportar la incidencia de casos de Extravasacion de
Citostaticos en la Unidad de Hemato-oncologia? Si___ No___

¢ En la Unidad de Hematooncologia existen registros estadisticos de Extravasacién
de Citostaticos? Si____ No___

(En la Unidad de Hemato-oncologia se realizan capacitaciones continuas al
personal sanitario (médicos, farmacia y enfermeria) en relacion al manejo de
Extravasacion de Citostaticos? Si No,

Hospital
Hoosevelt

75
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B. Anexo No. 2. Presentacion del Tema Extravasacion de Citostaticos




C. Anexo No. 3. Entrevista Posterior a Incidente de Extravasacion de

Citostaticos

=

Fa Universidad de San Carlos de Guatemala
] Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
_'F. - TRICENTENARIA Escuela de Quimica Farmacéutica

Lrimrmactar v o Cana e Gaberua

Entrevista posterior a incidente de Extravasacion de Citostaticos por

Personal Sanitario de la Unidad de Hemato-oncologia

. ldentificd los primeros signos y sintomas de la extravasacion e infervino de forma

temprana

Cumplio las directrices para minimizar complicaciones asociadas

. Detuvo inmediatamente la infusidn

Explicod el procedimiento al paciente afectado

Aspird la mayor cantidad de farmaco residual para minimizar el dafio causado
por el residuo del medicamento

Dejo la aguja canula/puerto en el sitio

Desechd comectamente el equipo de administracion o jeringa que contiene el
farmaco extravasado

Determind la cantidad de famrmaco extravasado

Midio y marco el area extravasada

10.Contactd con el médico urgentemente, dando los siguientes detalles: momento

de la lesién, circulacién distal, area y sitio de la lesidn, examen local y detalles
del farmaco o fluido.

11.Administré analgesia segun se requiera o prescriba.

12.Documento la incidencia y las medidas adoptadas en los registros y en el

formulario de incidencias (fecha, hora, lugar de insercion, tipo de cateter y/o
aguja vy jeringa, tipo y volumen estimado de farmacoffluido extravasado, técnicas
utilizadas para gestionar la extravasacion, uso de antidotos o tratamientos, etc.)

13. Continud con la monitorizacion del sitio, observo signos como eritema/lulceracion

gue pueden retrasar su aparicion hasta 48 horas después de la extravasacion
{al menos c/8 h)

Fuente: Adaptado de Murcia salud, 2019.

"
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D. Anexo No. 4. Base de Datos Extravasacion de Citostaticos

FECHA | |

AREA AFECTADA | |

VELCCIDAD DE INFUSIGN | |

DISENODEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS

i x5 == o

INICIO INSERTAR

e
N
By -

E# Ajustar texto

MEDICAMENTO CAUSANTE | |

TRATAMIENTO UTILIZADC | |

MEDICAMENTOS PREVICS | |

PERSONAL ENCARGADO | |

REVISAR VISTA DESARROLLADOR 7 H
= o 3 v - A
P B F S E e iy b

Ordenary  Buscary

Pegar o N K S- - Hoa- Combinary centrar - 7+ 9 o %3 $§  Formsto Darformsto Estlos de  lnsertar Eiminar formato : ;
- condicional ~ como tabla~ celda~ - - - — filtrar > seleccionar~
Portapapeles Fuente & Alineacion [ Nimero & Estilos Celdas Madificar ~
E16 M & v
c D | E | F G
MEDICAMENTO CAUSANTE | TRATAMIENTO UTILIZADO VELOCIDAD DE INFUSION MEDICAMENTOS PREVIAMENTE ADMINISTRADOS PERSONAL ENCARGADO
Dexametasona Medidas Fisicas (Frio Seco) Goteo Lento Ninguno Enfermeria

Bowor o
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Anexo No. 5. Bitacora para el Manejo de Extravasacion de Citostaticos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

_.\.-'TRICENTENARIA Escuela de Quimica Farmacéutica

Universidad de San Carios de Guatemala

Bitacora para el Manejo de Extravasacion de Citostaticos por el Personal de
Salud de la Unidad de Hemato-oncologia

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE:

DIRECCION:

EDAD: SEXO: TELEFONO:

DIAGNOSTICO ONCOLOGICO:

DATOS DEL INCIDENTE:
NOMBRE DEL PERSONAL SANITARIO QUE REPORTA:

SERVICIC: FECHA: HORA:
LOCALIZACION DE LA PUNCION: FECHA DE AMINISTRACION DE
MEDICAMENTO EXTRAVASADO: CATETER UTILIZADO:

FARMACO EXTRAVASADO:

PERSONAL INFORMADO:

VELOCIDAD DE INFUSION: FARMACOS ADMINISTRADOS

ANTERIORMENTE POR LA MISMA ViA:

MEDIDAS INICIALES APLICADAS:

DESCRIPCION DE LA LESION (ASPECTO INICIAL, DIMENSION, COLOR, TAMANO), en la parte

posterior de la hoja, puede incluir fotografias:

TRATAMIENTO UTILIZADO:

EVOLUCION DE LA LESION EN LA PROXIMA CITA

E_EGSIIHEII Fuente: Adaptado de Lopez, M.,
Hoosevelt 2013.
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Anexo No. 6. Manual con los Protocolos necesarios para el Manejo de

Extravasacion de Citostaticos

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

MANUAL DE "MANEJO DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE HEMATO-ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
ROOSEVELT”

REALIZADO EN

UNIDAD DE HEMATO-ONCOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT
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1. EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

La extravasacion se define como la salida del liquido de perfusion intravenosa
hacia el espacio peri vascular. Dada la capacidad de algunos agentes citostaticos
para originar necrosis en los tejidos blandos, la extravasacion de la vena de
perfusion es una de las complicaciones mas graves de la administracion
intravenosa de la quimioterapia. Las venas periféricas utilizadas para la perfusion
se encuentran entre la dermis y el tejido celular subcutaneo, en un compartimento
laxo que permite la acumulacion de liquido extravasado con facilidad, lo que, unido
a la capacidad agresiva de algunos agentes antineoplasicos, origina un importante
dafio tisular (Alfaro-Rubio, Sanmartin, Requena, Llombart, Botella-Estrada,

Nagore, Serra- Guillén, Hueso y Guillén, 2006).

2. CLASIFICACION DE LOS FARMACOS CITOSTATICOS SEGUN SU
AGRESIVIDAD TISULAR

No todos los agentes citostaticos, cuando se extravasan, tienen la misma
capacidad agresiva para los tejidos. En funcion de este potencial pueden

clasificarse como (Tabla No. 1):

2.1. No agresivos: si no hay constancia de que su extravasacion produzca
dafios, teniendo siempre en cuenta que, a concentraciones elevadas,
pueden llegar a ser lesivos para los tejidos (L6pez, 2013).

2.2. lrritantes: causan una irritacion local, pero sin llegar a producir necrosis
tisular. Ocasionan dolor, induracién, eritema (enrojecimiento) y flebitis.
Algunos, si la cantidad es importante, o bien la concentracion es elevada,
pueden comportarse como los vesicantes (L6pez, 2013).

2.3. Vesicantes: aguellos que se asocian a ulceracién local y/o necrosis de los
tejidos afectados una vez se han extravasado. Aunque pueden cursar de
forma asintomatica, lo mas frecuente es que se presenten con intenso
dolor, irritacion severa, formacion de vesiculas (ampollas o flictenas)
eritema intenso, tumefaccion e, incluso, ulceracion y necrosis cutanea y
de partes blandas subyacentes. Pueden llegar a causar dafos
funcionales, alteraciones neuroldgicas, alteraciones de la imagen corporal
y, principalmente, la pérdida de la confianza del paciente en el profesional
de la salud (L6épez, 2013).
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Tabla No. 1 Clasificacion de los citostaticos segun su agresividad tisular después

de una extravasacion*

Vesicantes

Irritantes No agresivos
Amsacrina Bleomicina Asparraginasa
Bisantreno Carboplatino Citarabina
Cisplatino Carmustina Cladribina

Dactinomicina Ciclofosfamida Fludarabina
Daunorrubicina Docetaxel Irinotecéan
Doxorrubicina Etopdsido Melfalan
Epirubicina Floxuridina Metotrexato
Estramustina Fluorouracilo Pentostatina
Estreptozocina Ifosfamida Topotecan
Idarrubicina Mitoguazona
Mitomicina Teniposido
Mitoxantrona Tiotepa
Paclitaxel
Plicamicina
Vinblastina
Vincristina
Vindesina
Vinorelbina

*Los principales activos se han clasificado en funcién de la reaccion mas grave

gue pueden ocasionar.
Fuente: Mateu, Massé6-Muniesa, Clopés, Odena y Trullas, 1997.

Hay que tener en cuenta que a concentraciones elevadas los citostaticos no

vesicantes pueden llegar a ser lesivos para los tejidos (Mateu, MassO0-Muniesa,
Clopés, Odenay Trullas, 1997).
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3. MEDIDAS TERAPEUTICAS ANTE LA EXTRAVASACION DE
CITOSTATICOS

Ante la simple sospecha de extravasacion de una solucidn citostatica, se debe
interrumpir inmediatamente su infusion e inspeccionar cuidadosamente la zona
afectada, valorando la presencia de dolor, eritema, edema o inflamacién, o
sensacion de quemazoén en la region proximal a la insercion de la canula o a lo largo
del trayecto de la vena. Sin retirar la canula, se tratara de aspirar mediante una
jeringa a través de la canula para comprobar la presencia de retorno venoso, y para
tratar de extraer, si fuera posible, a través de la via todo resto del farmaco
extravasado (Lucendo Villarin & Noci Belda, 2004).

Se comunicard lo ocurrido al médico, a fin de que pueda prescribir el tratamiento
adecuado, y se colocara mientras tanto el miembro afectado en posicion elevada,
cubriendo la zona con un apdsito oclusivo que no la presione (Lucendo Villarin &
Noci Belda, 2004).

La eficacia del tratamiento y la prevencion de lesiones tisulares ulteriores a la
extravasacion de los agentes citostaticos depende de la rapidez en su identificacion
y en la actuacion terapéutica, asi como de la idoneidad de las medidas terapéuticas
empleadas. Aunque no hay protocolos estandarizados que dirijan la actuacién ante
tales accidentes, desde hace tiempo, diversos grupos de trabajo han aportado
recomendaciones de tratamiento, que aln no estan universalmente consensuadas.
Sin embargo, todos ellos coinciden en que la deteccion e intervencion precoces son
fundamentales para reducir el dafo tisular y prevenir la aparicion de lesiones

permanentes en el paciente (Lucendo Villarin & Noci Belda, 2004).

Las medidas que se debe aplicar ante una extravasacion accidental de

quimioterapia se pueden clasificar en 3 grupos diferentes:




3.1.

Medidas Iniciales
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Si durante la administracion de un citostaticos se sospecha o se detecta una

extravasacion, se aplicaran las siguientes medidas:

<Se presenta el evento de extravasaciéD

\4
Detener inmediatamente la infusion

y
Colocarse guantes
1

'

Retirar el sistema y conectar a la via una jeringa de 5 ml

Y

Aspirar a través de la via 5-10 ml de sangre y/o liquido con
la finalidad de extraer la maxima cantidad posible de
farmaco extravasado

A\ 4

Unicamente en caso de formacion de una ampolla subcutéanea con
farmaco extravasado, se extraera su contenido con una aguja de
insulina. La aspiracion del tejido subcutaneo es un procedimiento

doloroso v no suele ser efectivo

l

Localizar el botiquin de extravasacion y, una vez abierto, leer tanto
las medidas iniciales como las instrucciones que afecten al
farmaco extravasado

Se avisara al médico responsable del paciente o en su ausencia, al
médico de guardia. También se contactara con el farmacéutico
responsable del protocolo de extravasacion

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).




87

3.2. Medidas generales:
Entre ellas se incluyen las aplicables en todos los casos, independientemente del
agente extravasado. Su eficacia dependera de la lesividad del farmaco en concreto,
el volumen extravasado, la extension y la localizacidon de la extravasacion y la
rapidez en instaurar el tratamiento. Tales medidas son las menos eficaces en tanto
actian por mecanismos generales, a diferencia de las medidas especificas, pero no
por ello se puede prescindir de ellas y, en el caso de muchos farmacos, al no existir
ningun tratamiento especifico con eficacia probada, constituyen la Gnica alternativa

terapéutica.

Elevar la extremidad afectada a un nivel superior al
del corazon

A 4

No aplicar ningun tipo de presion en la zona. Evitar
vendajes

Y
Informar al paciente

A 4

Higiene del area de extravasacion: medidas
higiénicas habituales con suavidad, si no
presenta necrosis

Si se ulcera la zona de extravasacion es
preciso realizar desbridamiento quirdrgico y
en ocasiones injertos cutaneos

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).
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3.3. Medidas Especificas
Dichas medidas pueden ser de caracter fisico (aplicacion de compresas o bolsas
secas frias o calientes) o farmacoldgico. Entre estas ultimas destacan los antidotos
especificos frente a ciertos citostaticos (Tabla No. 2). Desafortunadamente, son
pocos los farmacos antineoplédsicos que cuentan con un antidoto especifico, y
muchos de ellos no estan disponibles en forma de preparados comerciales, por lo
que deben prepararlo y suministrarlo expresamente los servicios de farmacia
hospitalarios. Durante mucho tiempo la utilizacién de antidotos se ha basado en los
tedricos mecanismos de toxicidad del citostatico y los tedricos beneficios de las
sustancias para interferir en el mecanismo lesional. Hoy dia, no podemos
recomendar este procedimiento; el empleo de estos agentes debe fundamentarse
en la experiencia contrastada de sus beneficios probados. El fundamento de la
accion de las medidas fisicas esté en la capacidad del frio y el calor para provocar
una vasodilatacion o una vasoconstriccion periférica, y permitir asi una mas rapida
o lenta reabsorcion del farmaco extravasado, y una mayor o menor penetracion
tisular del posible antidoto aplicado. La toxicidad local de las antraciclinas
(doxorrubicina, epirrubicina) o de la mitomicina-C aumenta con el calor y se reduce
con la aplicacion de compresas frias, mientras que las lesiones por extravasacion
de alcaloides de la vinca se reducen si se administra calor seco moderado 30 min
tras la administraciéon del antidoto. Entre los antidotos de probada eficacia se

encuentran los siguientes:

+ DMSO o dimetilsulféxido. Es un disolvente de compuestos
inorganicos de baja toxicidad que ejerce su accion a través de
varios mecanismos, como la inactivacién de radicales libres, sus
efectos vasodilatadores, antiinflamatorios y analgésicos. Se
administra de manera tOpica a altas concentraciones varias veces

al dia durante 2-14 dias. Su empleo ha demostrado prevenir las
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ulceraciones en el tejido afectado. Respecto a los efectos
adversos, en ocasiones puede provocar irritaciones locales.
Tiosulfato sodico 1/6 M. Util en el tratamiento de la extravasacion
de derivados del platino, dacarbacina y clormetina, aplicados a
través de varias volumen punciones subcutaneas (se recomienda
en torno a 6) mediante agujas no superior a 0,5 ml por puncion, y
en una dosis total en torno a 2 ml por mg extravasado.
Mucopolisacaridasas (hialuronidasa y condroitinsulfatasa). Se trata
de enzimas que hidrolizan enlaces glucosidicos del &cido
hialurénico y la condroitina. Administradas de forma subcutanea,
resultan de utilidad en el tratamiento de las extravasaciones de
etopdsido y alcaloides de la vinca. Su forma de administraciéon es
analoga a la del tiosulfato sédico. La administracion de calor seco
tras la hialuronidasa en los accidentes con alcaloides de la vinca
es su tratamiento de eleccion.

Bicarbonato sédico. Su inyeccion subcutdnea a concentraciones
del 8,4% (1 M) era recomendada hace tiempo para el tratamiento
de las extravasaciones de antraciclinas. Hoy dia, est4 en desuso
debido a que la alcalinizacion local del medio puede aumentar la
captacion celular de la antraciclina, e incrementar asi su toxicidad
tisular, por su propia capacidad necrosante y por su probada
ineficacia como antidoto en estudios farmacoldgicos.

Otros antidotos de uso no convencional. Actualmente, se
encuentran en estudio otros antidotos, como el edetato sddico en
la extravasacion de plicamicina, el acido ascoérbico en las de
dactinomicina o mitomicina-C, el DHM3 en las antraciclinas y otros,
aunque su uso generalizado aun no parece recomendable,
(Lucendo Villarin & Noci Belda, 2004).
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*Medidas Fisicas:

* Frio:
Se aplicaran bolsas o compresas de frio seco, a ser posible flexibles y sin
congelar, evitando presionar la zona), (Mateu, Mass6-Muniesa, Clopés,
Odena y Trullas, 1997).
o Formas de aplicacién del frio seco:
= Bolsa de hielo (envueltas en gasas o mantas de tela).
= Chorros de aire fresco.
= Mantas de hipotermia.
(Enfermeria en Cuidados Criticos Pediatricos y Neonatales,
2016).

En la Unidad de Hemato-oncologia se cuentan con bolsas plasticas, las
cuales son suministradas por el Hospital Roosevelt, por tanto, es posible
preparar compresas de frio seco, al llenar dichas bolsas con cantidad
suficiente de agua, las cuales pueden conservarse en la refrigeradora propia
del area, en la cual se encuentran almacenados los medicamentos utilizados
en las pacientes hemato-oncolégicos. Estas bolsas pueden envolverse en
gasas 0 compresas de tela, que deben cambiarse cuando se hayan

humedecido, para poder ejercer el efecto de “frio seco”.

+ Calor:
Se emplearan bolsas o compresas de calor seco, nunca calor humedo que
podria macerar la zona, evitando presionar, (Mateu, Mass6-Muniesa, Clopés,
Odena y Trullas, 1997).

o Formas de aplicacion de calor seco:
» Bolsa de agua caliente (envueltas en gasas o mantas

de tela).




Manta eléctrica y almohadilla eléctrica.

Lampara de calor.
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(Enfermeria en Cuidados Criticos Pediatricos y Neonatales,

2016).




Citostaticos

Derivados del Pt

Cisplatino

Carboplatino

Oxaliplatino

Condiciones

> 0,4 mg/ml

Tabla No. 2 Tratamiento de la extravasacion de citostaticos

Medidas Farmacoldgicas

DMSO 90-99% topico, 4
gotas/10 cm? de superficie
cutanea cada 8h en el doble
del area afectada durante 7-
14 dias. Dejar secar al aire sin
vendajes
DMSO 90-99% tépico, 4
gotas/10 cm? de superficie
cutanea cada 8h en el doble
del area afectada durante 7-
14 dias. Dejar secar al aire sin

vendajes

Medidas fisicas

Frio local durante
lhora repetido cada
8h, tras la aplicacion
de DMSO, durante 3

dias

Frio local durante
lhora repetido cada
8h, tras la aplicacion
de DMSO, durante 3

dias

Calor moderado seco
local durante 30

minutos

Medidas

adicionales

92

Observaciones

Medidas Iniciales
y Medidas

Generales

Medidas Iniciales
y Medidas

Generales

Medidas Iniciales
y Medidas

Generales




Antraciclinas

Doxorubicina,

Daunorubicina,

Epirubicina,
Idarubicina

Extravasacion
confirmada de
volumen > 5
mL o
sospecha de
extravasacion
de volumen >
10mLo
extravasacion
a través de
via central
Ninguna de

las anteriores

Dexrazoxanob IV en perfusion
de 1-2 h una vez al dia
durante 3 dias en el brazo
contralateral. Dosis diarias:
1.000, 1.000 y 500 mg/m?. 1.a
dosis antes de 6h post-
extravasacion, luego a las 24
y 48h

DMSO 90-99% tépico, 4
gotas/10 cm? de superficie
cutanea cada 8h en el doble
del area afectada durante 7-
14 dias. Dejar secar al aire

sin vendajes

Frio local durante 1 h

repetido cada 8h tras

la aplicacion de

DMSO, durante 3 dias

Si aparicion de
lesion: uso de
GM-CSF* 1ml
de GM-CSF*

(300 mg/l)
diluido en 9 mi

de suero

fisiologico

solucion de 30

mg/l.
Administrar
varias
inyecciones en
bordes de

Ulcera
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Medidas Iniciales

y Medidas
Generales

Medidas Iniciales

y Medidas

Generales




Antraciclinas liposomales
Doxorubicina
liposomal,
Daunorubicina

liposomal

Derivados de Antraciclinas
Mitomicina,

Mitoxantrona

DMSO 90-99% topico, 4
gotas/10 cm? de superficie
cutanea cada 8h en el doble
del area afectada durante 7-
14 dias. Dejar secar al aire

sin vendajes

DMSO 90-99% tépico, 4
gotas/10 cm? de superficie
cutanea cada 8h en el doble
del area afectada durante 7-
14 dias. Dejar secar al aire

sin vendajes

Frio local durante 1h
repetido tras la
aplicacion de DMSO,
durante 3 dias

Frio local durante 1h
repetido cada 8h tras
la aplicacion de
DMSO, durante 3 dias

Fotoproteccién
en el caso de

mitomicina
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Medidas Iniciales
y Medidas
Generales

Medidas Iniciales
y Medidas

Generales




Alcaloides de la vinca
Vinblastina,
Vincristina,
Vindesina,
Vinorelbina,

Vinflunina

Taxanos
Paclitaxel,

Docetaxel

Analogos de pirimidinas

Fluorouracilo  Solo en caso
de grandes
cantidades o
reaccion
inflamatoria

local

Hialuronidasa 250 U en 6ml
de suero fisiolégico
administradas en 6 punciones
subcutaneas alrededor de la

zona afectada

Hialuronidasa 250 U en 6ml
de suero fisiolégico
administradas en 6 punciones
subcutaneas alrededor de la

zona afectada

DMSO 90-99% tépico, 4
gotas/10 cm? de superficie
cutanea cada 8h en el doble
del area afectada durante 7-
14 dias. Dejar secar al aire

sin vendajes

Calor moderado seco
local durante 30 min
tras la hialuronidasa.
Alternativamente 15
minutos cada 6 horas

por 2 dias

Frio local 1 hcada 8 h
tras la aplicacion de
DMSO, durante 3 dias

Fotoproteccién
del area

afectada

95

Medidas Iniciales
y Medidas

Generales

Medidas Iniciales
y Medidas

Generales

Medidas Iniciales
y Medidas

Generales




Otros citostaticos
Etopésido,
Teniposido,

Ifosfamida**

Dacarbacina,

Mecloretamina

Anticuerpos
monoclonales
(Bevacizumab,

Bortezomib,

Cetuximab)

Gemcitabina,

Irinotecan,

Metotrexato,

Citarabina,

Bleomicina

Hialuronidasa 150 U en 6ml
de suero fisiolégico
administradas en 6 punciones
subcutaneas alrededor de la
zona afectada
Tiosulfato sodico 1 / 6M
administradas en 6 punciones
subcutaneas alrededor de la

zona afectada

Calor local

Frio local

Fotoproteccién
del area
afectada
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Medidas Iniciales
y Medidas
Generales

Medidas Iniciales
y Medidas
Generales

Medidas Iniciales
y Medidas
Generales

Medidas Iniciales
y Generales
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*GM-CSF: factor estimulante de colonias de granulocitos-macrofagos.
**|fosfamida: Solo si persisten los sintomas tras 12-24 horas de la extravasacion
Fuente: Conde-Estévez y Mateu-de Antonio, 2011; De Armas, 2014; Hospital
Regional Universitario Carlos Haya, 2010; Servicio de Farmacia del C.H. La
Mancha Centro, 2012.

3.4. Medidas complementarias

Son las destinadas a reducir las posibles complicaciones de la extravasacion
(Lucendo Villarin & Noci Belda, 2004).

3.4.1. Precauciones especiales: Se evitara la fotoexposicion de la zona afectada en
caso de que el farmaco extravasado sea Dacarbacina, Fluorouracilo y Mitomicina
(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).

3.3.2. Tratamiento del dolor: A menudo las extravasaciones son muy dolorosas, por
ello, es conveniente instaurar una terapia analgésica adecuada por via sistémica en
caso de que este sintoma se presente. Es preferible la utilizacion de pautas fijas
frente a las pautas condicionales (Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro,
2012).

3.3.3. Tratamiento antibiético: En los casos en los que se produzca descamacion
cutanea importante o ulceracion, existe el riesgo de infeccién, por lo que es
recomendable realizar controles peridédicos de la lesién y en caso de sospecha de
infeccion iniciar una terapia antibidtica sistémica, teniendo en cuenta que los
microorganismos causales mas frecuentemente implicados son los cocos Gram (+)
(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).
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4. MEDIDAS DE PREVENCION DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

Para una correcta administracion de los antineoplasicos y prevencién de una posible

extravasacion, debemos tener en cuenta los siguientes aspectos:

La administracién debe ser efectuada por personal especializado.

Han de utilizarse catéteres periféricos de diametro pequefio y evitarse el
uso de agujas con aletas («palomitas»). En el caso de una infusién
continua de 24 o mas horas de duracion, o de dificultad de venopuncion,
la quimioterapia debe administrarse preferentemente por un catéter
venoso central o mediante sistemas tipo reservorio implantables.
Eleccion correcta del lugar de venopuncion:

o No emplear venas con problemas vasculares.

o Evitar las zonas de flexion y el dorso de la mano.

o Son preferibles las venas del antebrazo.

o La puncion se ha de iniciar por la parte distal de la vena.

o Lazona de venopuncion ha de quedar visible.

Antes de iniciar la infusion, debe comprobarse la presencia de retorno
venoso con solucion salina al 0,9% o solucién glucosada al 5%. Durante
la administracion, es recomendable efectuar comprobaciones.

Debido a la falta de consenso en la bibliografia, cada centro empleara el
orden de administracién que considere mas oportuno. Lo recomendable
es la administracion de los medicamentos segun su clasificacion de
agresividad tisular. El orden de administracion sera: 1) vesicantes (si hay
mas de uno, el de menor volumen), 2) irritantes, 3) no agresivos.

Se ha de lavar la vena antes y después de la administracién de cada dosis
de citostatico con 20-100 ml de solucion salina o glucosada.

Se aconseja la utilizacién de bombas de perfusion en la administraciéon a
traves de catéteres venosos centrales. No se recomienda la
administracion de citostaticos irritantes o vesicantes mediante bombas de

infusién por via periférica.




99

e Es conveniente observar frecuentemente la via durante la infusion del
citostatico y valorar el cambio de via a la minima sospecha de
extravasacion.

e Hay que aconsejar al paciente que comunique al médico y/o enfermera
cualquier sensacion de quemazon, dolor o tumefaccidbn que sienta
alrededor de la zona de puncién. El paciente debe evitar movimientos
bruscos de la extremidad canulada, ya que éstos pueden dificultar el
retorno venoso durante la infusion y desplazar la aguja fuera de la vena

(Mateu, MassO-Muniesa, Clopés, Odena y Trullas, 1997).

5. ANTIDOTOS DISPONIBLES EN LA UNIDAD DE HEMATO-ONCOLOGIA,
HOSPITAL ROOSEVELT

La Unidad de Hemato-oncologia es abastecida de medicamentos por el
Hospital Roosevelt, por tanto, los pacientes son referidos a la farmacia de
cirugia que se encuentra dentro del mismo. Sin embargo, los medicamentos
gue no se encuentran en existencia, se le solicita a los pacientes que puedan
adquirirlos en farmacias comerciales. Los antidotos mencionados en este
manual, no se disponen actualmente como medicamentos de uso rutinario
en el Hospital Roosevelt, por o que las medidas a utilizar en los casos de
extravasacion deberan ser las orientadas a las medidas fisicas y el uso de
esteroides o antibioticos en los casos que asi lo requieran. Dentro de la
Unidad de Hemato-oncologia, se dispone de un Botiquin de Extravasaciones

gue contiene los insumos necesarios para su tratamiento.

6. BOTIQUIN DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

La disponibilidad de un botiquin es necesaria para ofrecer una respuesta
inmediata y correcta ante una extravasacion. El botiquin permite tener bien
localizados y a primera mano todos los antidotos, junto con el material

necesario para su administracion, de forma que se facilita mucho la labor
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del personal de enfermeria en un caso de urgencia como es éste (Brito,
Moret, y Estopifian, 2015).

El botiquin ideal ha de estar formado por:

e Antidotos especificos

O

©)

©)

o

Dimetilsulféxido 90-99%
Dexrazoxanob IV
Hialuronidasa 250 U

Tiosulfato sédico 1/ 6M

e Medidas fisicas:

o

o

Bolsas o compresas de frio seco

Bolsas o compresas de calor seco

¢ Antisépticos (para la preparacion de la zona de puncion subcutanea

de Tiosulfato):

o

Alcohol 70°

e Material de administracion:

o

o

o

o

e Protocolo del manejo de extravasacion de citostaticos

¢ Clasificacion de los citostaticos segun su agresividad tisular

Jeringas de 2,5y 10 ml
Jeringas de insulina
Agujas SC (25G)

Gasas estériles

e Bitacora de recopilacién de datos

e Registro de Personal Sanitario que utiliza el botiquin.

Debido a que en el Hospital Roosevelt no se disponen de los medicamentos

necesarios para tratar la extravasacion de citostaticos, es necesario

readecuarlo a los insumos existentes en la Unidad de Hemato-oncologia.
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El botiquin de la Unidad de Hemato-oncologia ha de estar formado por:
e Medidas fisicas:
o Bolsas o compresas de frio seco
o Bolsas o compresas de calor seco
e Antisépticos:
o Alcohol 70°
e Material de administracion:
o Gasas estériles
o Mantas de tela (se utilizan para envolver las compresas de
frio seco o calor seco para no entrar en contacto directo con
el area afectada del paciente)
e Protocolo del manejo de extravasacion de citostaticos
¢ Clasificacidn de los citostaticos segun su agresividad tisular
e Bitdcora de recopilacibn de datos para hacer el seguimiento
posterior de la extravasacion, este paso es muy importante debido a
gue por medio de esta se realiza la documentacién de casos, los
cuales posteriormente son utilizados para realizar estadisticas de la
incidencia de casos y pueden incentivar al personal sanitario de la
Unidad de Hemato-oncologia a que en un futuro se demuestre la
necesidad de adquirir los antidotos que al momento no se disponen
en el Hospital.
e Registro de Personal Sanitario, Uso de Botiquin de Extravasacion

de Citostaticos.

El botiquin de extravasacion de citostaticos se encontrara ubicado en el
Laboratorio de Hemato-oncologia, ya que es el area en la cual suceden los
eventos de extravasacion. Este estara a cargo del farmacéutico responsable
del area y podra ser utilizado por el personal sanitario responsable de brindar

el auxilio al paciente afectado, en este caso, puede ser médico, farmacéutico
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o personal de enfermeria. Para utilizarlo es necesario llenar la hoja de
registro de uso del botiquin, en la cual se indica quién fue el responsable de

utilizarlo y para evitar pérdidas de material.

El protocolo para utilizara el personal sanitario en un caso de extravasacion
de citostaticos consiste en:

1. Llenar la Bitacora para el Manejo de Extravasacion de Citostaticos.

2. Llenar Hoja de registro de uso de botiquin de extravasacion.

3. Utilizar los insumos necesarios para tratar extravasacion.

4. Posterior a tratamiento, llenar Entrevista posterior para el Manejo de

Extravasacion de Citostaticos.

7. REGISTRO DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

Es necesario hacer un registro individualizado siempre que se produce una
extravasacion de un farmaco citostatico, ya que nos permite hacer un seguimiento
de la evolucion de la lesion producida y la posibilidad de actuar en caso de que
surjan complicaciones. La hoja de registro ha de proporcionar informacién sobre los
siguientes aspectos de la extravasacion. En la hoja de registro debe remarcarse la
necesidad de contactar urgentemente con la persona encargada del seguimiento
(farmacéutico, médico o enfermera que mejor conozca el protocolo de
extravasacion), inmediatamente después de la deteccion del incidente (Servicio
Andaluz de Salud, 2016).

Finalmente, una vez cumplimentada la hoja de registro, debe ser remitida al archivo
de extravasaciones al alta del paciente, (Servicio Andaluz de Salud, 2016).

Esta hoja de recogida de datos servira, también, para hacer el control de calidad
sobre la aplicacion del protocolo de extravasacion de citostaticos que se realiza en

el hospital en cuestion, asi como, para obtener datos estadisticos sobre las
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extravasaciones producidas y la idoneidad del tratamiento aplicado (Servicio
Andaluz de Salud, 2016).

La cumplimentacion de la hoja de registro no exime la documentacion de la

extravasacion y las actuaciones realizadas en la historia clinica del paciente
(Servicio Andaluz de Salud, 2016).

Se

realizara un registro individualizado siempre que se produce una

extravasacion de un farmaco citostatico, ya que nos permite hacer un

seguimiento de la evolucion de la lesion producida y la posibilidad de actuar en

caso de que surjan complicaciones:

Identificacion del paciente

Fecha y hora en que se produce la extravasacion

Lugar de puncion (mapa de venas)

Caracteristicas de la vena

Canula utilizada para infundir el citostatico y tamafio

Farmaco extravasado, forma de administracion, concentracién y cantidad
infiltrada

Otros farmacos que se hubieran administrado antes por la misma canula,
forma de administracion y concentracion

Medidas iniciales aplicadas

Personas avisadas (hora, identificacion y servicio)

Descripcion de la lesion: Lugar y aspecto inicial de la extravasaciéon. Color
y dimensiones

Plan a seguir las primeras 24 horas: Medidas farmacolégicas (antidotos),
fisicas y generales. Fecha y hora de las actuaciones. Persona que
registra.

Evolucién de la lesion las primeras 24 horas

Plan posterior: Repeticion de medidas, fecha y hora de las actuaciones,
interconsultas

Evolucién posterior de la lesion, (algunos autores recomiendan realizar
una fotografia para facilitar el seguimiento).

Comentario del paciente

Resultados finales obtenido, (Brito, Moret, y Estopifian, 2015).
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8. PROTOCOLO DEL MANEJO DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS
8.1. Derivados del Platino
8.1.1. Carboplatino, Cisplatino

(Medidas Iniciales>

v

DMSO 90-99% tépico, 4 gotas/10 cm? de
superficie cutanea cada 8h en el doble del area
afectada durante 7-14 dias. Dejar secar al aire

sin vendajes

Se
dispone de

Frio local durante 1hora repetido cada 8h, tras la
aplicacion de DMSO, durante 3 dias.

A

\4
Medidas Generales

\4

(Documentacién de Casos>

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).

8.1.2. Oxaliplatino CMedidas Iniciales>

Calor moderado seco local durante 30 minutos

v

Medidas Generales

'
(Documentaci()n de Casos>

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).




8.2. Antraciclinas
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8.2.1. Doxorubicina, Daunorubicina, Epirubicina, Idarubicina

<Medidas Iniciales>

v

- Extravasacion confirmada de volumen > 5 mL.
-Sospecha de extravasacion de volumen > 10 mL.
- Extravasacion a través de via central.

!

Se
dispone

Si

Dexrazoxanob IV en perfusion de 1-
2 h una vez al dia durante 3 dias en
el brazo contralateral. Dosis diarias:
1.000, 1.000 y 500 mg/m?. 12,
Dosis antes de 6h post-
extravasacion, luego a las 24 y 48h

No

y

Volumen no confirmado

Se
dispone de

DMSO 90-99% topico, 4
gotas/10 cm2 de superficie
cutanea cada 8h en el doble

del area afectada durante 7-14
dias. Dejar secar al aire sin
vendajes extravasacion, luego
alas 24y 48h

A 4

Frio local durante 1 h repetido cada 8h tras la aplicacion
de DMSO, durante 3 dias

A 4

Si hay aparicién de lesion: uso de GM-CSF* 1ml de GM-CSF* (300
mg/l) diluido en 9 ml de suero fisiol6gico solucién de 30 mg/l.
Administrar varias inyecciones en bordes de Ulcera
*GM-CSF: factor estimulante de colonias de granulocitos-macréfagos.

Medidas Generales

\4

(Documentacic’)n de Casos>

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).




8.3. Antraciclinas Liposomales

106

8.3.1. Doxorubicina Liposomal, Daunorubicina Liposomal

(Medidas Iniciales>

v

Se dispone
de antidoto

DMSO 90-99% t6pico, 4 gotas/10 cm? de
superficie cutdnea cada 8h en el doble del

| &rea afectada durante 7-14 dias. Dejar secar

al aire sin vendajes

Frio local durante 1hora repetido tras la
aplicacion de DMSO, durante 3 dias.

A

Y
Medidas Generales

(Dncumem‘ar:ién de Casns)

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).

8.4. Derivados de las Antraciclinas
8.4.1. Mitomicina, Mixantrona

(Medidas Iniciales>

Se dispone
de antidoto

DMSO 90-99% tdpico, 4 gotas/10 cm? de
superficie cutdnea cada 8h en el doble del
area afectada durante 7-14 dias. Dejar secar
al aire sin vendajes

aplicacion de DMSO, durante 3 dias.

Frio local durante 1hora repetido cada 8h, tras la

A

!

Medidas Generales

Fotoproteccion en el

CDncumen'raci(m de Casns>

¥ caso de mitomicina

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).
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8.5. Alcaloides de la Vinca
8.5.1. Vinblastina, Vincristina, Vindesina, Vinorelbina, Vinflunina

<Medidas Iniciales>

Si Hialuronidasa 250 U en 6ml de suero
Se fisiolégico administradas en 6 punciones
dispone - subcutéaneas alrededor de la zona
afectada

No

Calor moderado seco local durante 30 min tras la hialuronidasa.
Alternativamente 15 minutos cada 6 horas por 2 dias

A

'

Medidas Generales

v

(ﬁnmlmpnmriﬁn de (‘.::1an>

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).

8.6. Taxanos
8.6.1. Paclitaxel, Docetaxel

(Medidas Iniciales>

Hialuronidasa 250 U en 6ml de suero
fisiologico administradas en 6 punciones
subcutaneas alrededor de la zona
afectada

Se
dispone de

A

Medidas Generales

\4

<Documentacién de Casos>

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).
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8.7. Analogos de pirimidinas

8.7.1. Fluorouracilo

(Medidas Iniciales>

A 4

Solo en caso de grandes cantidades o
reaccion inflamatoria local

l

Si

DMSO 90-99% t6pico, 4 gotas/10 cm? de

| superficie cutanea cada 8h en el doble del

area afectada durante 7-14 dias. Dejar
secar al aire sin vendajes

Se dispone
de antidoto

Frio local durante 1hora cada 8h, tras la
aplicacion de DMSO, durante 3 dias.

!

Medidas Generales

A

A 4

Fotoproteccion del area afectada

A 4

<Documentacién de Casos>

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).




8.8. Otros citostaticos

8.8.1. Etopodsido, Tenipdsido, Ifosfamida

(I\Apdidac Inirialpcz)
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Se dispone
de antidoto

Hialuronidasa 150 U en 6ml de suero

fisiologico administradas en 6 punciones
subcutaneas alrededor de la zona afectada

'

Ifosfamida: Sdlo si persisten los

A

Medidas Generales

!

(Documentacién de Casos>

sintomas tras 12-24 horas de la
extravasacion

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).

8.8.2. Dacarbacina, Mecloretamina

CMedidas Iniciales>

Se dispone

Si

de antidoto

Medidas Generales

A 4

Fotoproteccion del area afectada

y

(Documentacic’)n de Casos>

A 4

Tiosulfato sédico 1 / 6M administradas en
6 punciones subcutaneas alrededor de la
zona afectada

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).
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8.7.1. Anticuerpos Monoclonales
8.7.1.1. Bevacizumab, Bortezomib, Cetuximab

CMedidaS Iniciales>

\ 4
Calor local

\ 4
Medidas Generales

<Documentacic’>n de Casos>

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).

8.7.2. Gemcitabina, Irinotecan, Metotrexato, Citarabina, Bleomicina

(Medidas Iniciales>

\ 4
Frio local

\ 4

Medidas Generales

A 4
(Documentaci()n de Casos>

(Servicio de Farmacia del C.H. La Mancha Centro, 2012).




§.8.5. Algoritmo de Medidas Ante las Extravasaciones de Citostaticos

e

o~ .
( Extravasacion )

""-a.\'

¥

oW

=,

Detener inmediatamente la perfusion
Colocarse guantes

Retirar el sistema y conectar a la via jeninga de 5 mL
Aspirar a fravés de la via 5-10 mL de sangre y/o liquido con la finalidad de extraer la maxima
cantidad de farmaco extravasado
En caso de formacion de ampolla subcutanea con famaco extravasado, se extraera su contenido
con una aguja de insulina. La aspiracion del tejido subcutaneo es un procedimiento doloroso y no
suele ser efectivo

Localizar el botiquin de extravasacion y, una vez abierto, leer tanto las medidas iniciales como las
instrucciones que afecten al farmaco extravasado
7. Se avisara al médico responzable del paciente o en su ausencia, al médico de guardia. También se
contactara con el farmaceutico responsable del protocolo de extravasacion

v

Otras medidas

!

:

L

través del catéter

Administracién de infiltraciones subcutaneas ylo a

Medidas fisicas

Dimetilsulfoxado 90-99%

:

l

]

Aplicacién topica Tiosulfato Dexrazoxanob IV || Hialuronidasa
y 7 sodico 1/6 M 250U1/6mL
G tabi
lﬁ:‘ngteisga Cisplatino Carboplatino + + ¥
Metotrexato Daunorubicina liposomal Dacarbacina 3 Doxorubicina Vinblastina
Citarabina Doxorubicina liposomal . C Vincristina
- - Epirubicina ldarubicina Mecloretamina 3 D.Eu?n{ir‘z.:gﬁga Vindesina
L — Mitomicina Mitoxantrona £} Id%.mbicina Vinorelbina
Oxaliplatino Fluorouracilo Vinflunina
Bevacizumab
Bortezomib y
Cetuximab Paclitaxel
r i r
l Frio seco Cal 30 min v 15 r Docetaxel
) or saco por 30 min y Etopdsido
1 h cada 8 h durante 3 dias min cada 6h por 2d Tenmgidﬂ
Calor seco 1 + [fosfamida

Durante 30 min

L

Retirar Catéter
(Administrar el resto de medicacion por otra via)

Y

¥

Elevar la extremidad
afectada a un nivel
supenor al del corazon

Medidas Generales

F

B
L

No aplicar ningun tipo de
presion en la zona. Evitar
vendajes

Higiene del area de extravasacion:
medidas higiénicas habituales con
suavidad, si no presenta necrosis

Informar al
paciente

{ﬂ' -Fotoproteccion)

Si se ulcera la zona de extravasacion
es preciso realizar desbndamiento
quirdrgico y en ocasiones injertos

cutaneos

¥

Documentacion y Registro de Casos

30
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G. Anexo No. 7. Botiquin de Extravasaciones de Citostaticos
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H. Anexo No. 8. Entrega de Botiquin de Extravasacion de Citostaticos
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Anexo No. 9. Registro de Personal Sanitario, Uso de Botiquin de

Extravasacion de Citostaticos

m Universidad de San Carlos de Guatemala
f Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
. TRICENTENARIA Escuela de Quimica Farmacéutica

Universidad de San Canos de Guabematn

Registro de Personal Sanitario
Uso de Botiquin de Extravasacion de Citostaticos

Fecha Nombre del Personal Responsable Cargo del Personal
Responsable

Hospital
Foosevelt
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