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GUIA DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

La extravasacion de citostaticos se define como la salida no intencionada de un farmaco citostatico durante su administracion
intravenosa hacia el espacio perivascular y subcutaneo, debido a factores propios del vaso o a desplazamientos accidentales de la
canula fuera del lugar de venopuncion. Debido a la escasa capacidad de neutralizacion y dilucién del tejido adyacente a la zona de
extravasacion, la solucion de citostatico permanece en la zona afectada produciendo lesiones cuya gravedad va a depender del tipo
de citostatico y excipientes de la solucién, asi como de la cantidad extravasada (definida por la concentraciéon de la solucion y el
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volumen total extravasado). En cuanto a su toxicidad tisular, los citostaticos se clasifican en:

Capacidad de agresion tisular de los citostaticos

VESICANTES IRRITANTES NO AGRESIVOS
Cisplatino (>0.4 mg/ml) Alto Riesgo Bajo Riesgo Anticuerpos monoclonales
Dactlnomlq_na Daunorrubicina liposomal peg Bendamustina. AsBparraglngsa

%aoux%ormubti)tl:%ga Doxorrubicina liposomal peg Bleomicina c or;ez?rpl
) o Oxaliplatino Busulfan arpoplatino
Epirrubicina Docetaxel Carmustina Citarabina
Idarrubicina _ Ciclofosfamida Cladribina
Mecloretamina Clsplzgmo (30-4 mg/ml) Fludarabina
Mitomicina-C acarbacina i
Mitoxantrona . ; Doxorrubicina liposomal Ilfrci)r?:)?ggzlgr?
Paclitaxel Irritantes de alto riesgo: son Estramustina
Trabectedina aquellos que raramente pueden Estreptozocina Metotrexato
: X actuar como vesicantes, por lo Etopésido Pegaspargasa
Vinblastina que se debe prestar especial . Pemetrexed
Vincristina atencion al tratamiento y Fluorouracilo TR
Vindesina seguimiento de sus Fotemustina Raltitrexed
Vinflunina SRR GIENES G?\Arg(f;;?géna Tg Ioizzz(zn
Vinorelbina Tenip(’)sido P
Tiotepa

El dafio producido por una extravasaciéon oscila desde un eritema o induracién con dolor hasta una necrosis de la dermis y
estructuras subyacentes en el caso de farmacos vesicantes, con secuelas funcionales si se ven afectados tendones o articulaciones,
pudiendo requerirse escision quirdrgica y/ o injertos.
Hay que tener en cuenta que farmacos no vesicantes pueden comportarse de forma agresiva a elevadas concentraciones.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PACIENTE

- Mala integridad venosa, venas de pequefio calibre o retorno venoso y/o linfatico comprometido (flebitis, linfedema, sindrome de
vena cava superior, neoplasias invasivas, varices)

- Tratamientos anteriores con farmacos citostaticos. Si lesion previa por extravasacion (injertos, vena trombosada), se desaconseja
realizar la venopuncion en territorio distal a la misma.

- Dificultad en la comunicacion de los sintomas: nifios, ancianos, pacientes comatosos o bajo anestesia, disminuidos psiquicos

MEDIDAS GENERALES EN CASO DE EXTRAVASACION

1- Detener la administracion pero sin retirar la via de administracion

2- Aspirar 3-5 ml de sangre a través de la via para extraer la maxima cantidad de farmaco extravasado
3- Retirar la via de administracion y mantener la extremidad elevada. No presionar la zona afectada

4- So6lo cuando se forme una ampolla subcutanea se debe extraer su contenido con una aguja de calibre 25G, ya que el
procedimiento es doloroso e inefectivo

5- Emplear el antidoto especifico en caso de que lo hubiere, junto con las medidas fisicas recomendadas

6- En caso de que estas medidas fracasen, se debera valorar la intervencién quirdrgica reparadora




MEDIDAS ESPECIFICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

CITOSTATICO

Condiciones

Medidas Farmacologicas

Medidas Fisicas

Medidas adicionales

Cisplatino

Es vesicante si
conc >0.4mg/ml
o vol.ext>20 ml

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

Frio local durante
1 hora cada 8h,

tras aplicar DMSO,

durante 3 dias

Oxaliplatino

Calor moderado
seco local durante
30 min. Dos dias
sig. 15 min c/6h

Antraciclinas:
Doxorrubicina
Daunorrubicina
Epirrubicina
Idarrubicina

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

Frio local durante
1 hora cada 8h,

tras aplicar DMSO,

durante 3 dias

Antraciclinas
liposomales

Generalmente,
suele ser
suficiente con
aplicar frio seco

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

Frio local durante
1 hora cada 8h,

tras aplicar DMSO,

durante 3 dias

Derivados de
antraciclinas:
Mitomicina,
Mitoxantrona

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

Frio local durante
1 hora cada 8h,

tras aplicar DMSO,

durante 3 dias

Fotoproteccion en el
caso de Mitomicina

Alcaloides de la
vinca:

Vinblastina
Vincristina

Vindesina
Vinorelbina
Vinflunina

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

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

Taxanos:
Paclitaxel
Docetaxel

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

Ninguna

Fluorouracilo

Si grandes
cantidades o
reaccion
inflamatoria
local

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

Frio local durante
1 hora cada 8h,

tras aplicar DMSO,

durante 3 dias

Fotoproteccion del
area afectada

Etoposido
Teniposido

Hialuronidasa 150 U en 6 ml de SSF
administradas en 6 punciones
subcutaneas alrededor de la zona
afectada

Dacarbazina

Tiosulfato sodico 1/6 M administrado
en 6 punciones subcutaneas
alrededor de la zona afectada

Fotoproteccion del
area afectada

Dactinomicina

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

Frio local durante
1 hora cada 8h,

tras aplicar DMSO,

durante 3 dias

Mecloretamina

Tiosulfato s6dico 1/6 M administrado
en 6 punciones subcutaneas
alrededor de la zona afectada

Fotoproteccion del
area afectada
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