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en la Prevencion y Manejo de
Extravasacion
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Seminario: Seguridad en el manejo con pacientes de oncologia - mayo 2026



Al finalizar la presentacion, el
profesional de enfermeria analizara el
manejo seguro, oportuno y basado en
evidencia de la extravasacion de
agentes antineoplasicos, integrando la
valoracion clinica, la clasificacion del
medicamento, la intervencion
inmediata, la documentaciony la
educacion al paciente.



Objetivos Capacitantes

e Diferenciar extravasacion, infiltracion, flebitis y reaccidon local
durante la administracion de terapia antineoplasica.

e Seleccionar la intervencidn inicial correcta segun el tipo de
medicamento, los signos clinicos y el protocolo institucional.

e Determinar cuando el evento requiere antidoto, notificacion
inmediata, seguimiento o referido meédico.

e Valorar la importancia de la vigilancia activa, la documentacion
precisa y la comunicacion efectiva con el paciente.
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Una extravasacion
se refierea...




e ...cuando soluciones vesicantes o
irritantes se infiltran o se filtran en
los tejidos circundantes durante la
terapia intravenosa.

e fuga no intencional de un
medicamento o solucion fuera del
torrente sanguineo hacia el tejido
circundante, y especifica que la
extravasacion de un vesicante es una
emergencia medica




Infiltracion = fuga de una solucion no vesicante.
Extravasacion = fuga de un medicamento capaz de
lesionar el tejido.

En oncologia, cuando hay duda, se debe
manejar como extravasacion hasta que se
confirme lo contrario, porque retrasar el
manejo de un vesicante puede aumentar el
riesgo de lesion tisular.



_ Entre los agentes comunes que
" pueden causar lesiones por
extravasacion se destacan:

e |0S vasopresores

* |as soluciones hipertonicas

e |0s medios de contraste

e farmacos Citotoxicos o

guimioterapias.




Factores de Riesgo

e Uso de via intravenosa periférica, fosa antecubital estuvo involucrada en el 53%

de

los casos.

e Evaluaciones poco frecuentes del sitio de acceso intravenoso

o Utili

al

zar una bomba de infusion (es posible que la bomba no detecte con precision

nfiltracidon intravenosa).

e Colocacion de via intravenosa sobre la muneca, en la mano o en la zona
antecubital, distal a un sitio de puncidon intravenosa reciente o en una vena de
tejido profundo.

e Uso de una via intravenosa periférica no colocada recientemente.

e Falta de retorno de sangre en un dispositivo de acceso venoso periférico o central

e Dispositivo de acceso venoso central mal posicionado

e |ncapacidad del paciente para comunicar facilmente su malestar.

e Ptes pediatricos




Sintomas de una Extravasacion

Sintomas tempranos Sintomas tardios

« Blanqueamiento de |a piel « Edema y dolor severos

« Dolor/malestar « Disminucion del llenado capilar

« Fuga de fluido » Pulso distal disminuido o ausente
« Falta de retorno de sangre « Piel ampollosa o necrotica

« Edema

« Alteraciones en el flujo intravenoso




La gravedad de la lesion por
extravasacion depende de las
propiedades del agente, el volumen del
extravasado, la localizacion anatomicay
factores especificos del paciente.



Complicaciones de la extravasacion
5in un manejo adecuado, la extravasacion puede provocar:

« Dafio tisular local, ulceracion, descamacion y necrosis.

« Infeccion

« dolor cronico

« Sindrome compartimental

« Dafio en nervios, arterias o tendones

« Acceso venoso restringido, retraso en el tratamiento

« Desfiguracion permanente

« Contractura articular, perdida de la funcion de las extremidades, amputacion (en casos graves).

« Malestar psicologico



severe tissue damage

on a hand following
chemotherapy
extravasation.







Extravasacion de calcio en un neonato. (De Kierulf,
G. y otros. [2024]. Manejo quirurgico de las
lesiones por extravasacion intravenosa periférica

en lactantes y ninos. Journal of Pediatric Surgery
neonatal e infantil [3.2 ed.]. Elsevier.) Open, 7, art. n.° 100150).

Extravasacion de sangre en un recién
nacido prematuro. (De Eichenfield, LF
y otros [Eds.]. [2015]. Dermatologia
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‘ Estrategias de Prevencion

e Utilizar una via venosa central en pacientes politratados,
con venas dificiles, 0 mas de 6 ciclos o perfusion continua
durante mas de 24 h.

e Advertir al pte que cualquier dolor o sensacidon de
guemazon en la zona de inyeccion debe ser comunicado
de inmediato al profesional de enfermeria.

e Comprobar que la via esta patente y en perfecto estado
antes de administrar el medicamento, administrando al
menos 15 ml de suero fisiologico.



‘ Estrategias de Prevencion

e No se recomienda la administracion de medicamentos
vesicantes o irritantes con bomba de infusion por una via
periférica. En ese caso debe usarse una via central.

e Comprobar regularmente que no hay extravasacion.

e | avar posteriormente el sistemay la vena con 10-20 ml de
suero fisioldgico.

e En caso de duda, consultar al médico o a la unidad por
protocolos de prevencion (servicio de farmacia).
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Algorithm on the Management of Antineoplastic Extravasation of Vesicant or Irritant with Vesicant Properties in Adults
Oncology Nursing Society and the American Society of Clinical Oncology

Assess for:

» Loss of blood return from access device

* Pain
- * Erythema

| Stﬂp infusion and assess site. l
Follow
local

) Extravasation?
for
notifying
care team

processes

For peripheral sites, elevat-& affected extremity to
aid in absorption

l

Artempt to slowly aspirate amy remaining fluid from
peripheral or central access site. Do not flush.

l

» Swelling

» Skin color changes/blanching at or
surrcunding intravenous site

ontinue standard car
and patient monitoring

Is antidote available
or extravasaled agents?

Measure the length and width of extravasation.
Outline swelling and/or redness with a marker.

Remove peripheral IV cannula or implanted port
access, avoid applying firm pressure to site.

———_

Apply thermal compress. Continue application for
15-20 minutes 3 o 4 times daily for 48-72 hours.
Warm

Vinca alkaloids

Epipodophyllotoxins (etoposide)

Oxaliplatin

Paclitaxel {when coadministering hyaluronidase)
Docetaxel (when coadministering hyaluronidase)
Cold |

Alkylating agents (except oxaliplating
Anthracyclines

Antimetabolites

YES

DEXRAZOXANE

Use for anthracycline agents .

DOSAGE:

Day 1: 1000 mgim= (Maximum dose 2,000 mg)
Day 2: 1000 mgim= (Maximum dose 2,000 mg)
Day 3: 500 mg/m?  (Maximum dose 1,000 mg)

MOTES: Administer the day 1 dose as soon as possible after extravasation and within & hours.
Dose is administered in opposite extremity from the extravasation site Administer the doses

approximately 24 hours apart (+/- 3 hours).

HYALURONIDASE

Use for vinca alkaloids and suggested use for paclitaxel or docetaxel.
DOSAGE: Typical formulation is 150 units/ml. Administer 1 ml {150 units) divided into five 0.2 mi
subcutaneous injections around the perimeter of the exiravasation site.

NOTES: Administer within 2—4 hours of extravasation, and use a new needle with each injection.

DIMETHYL
SULFOXIDE
(DMSO)

DMSO0 use has been reportéd for management of mitomycin and mito<antrone exravasaton, and
E.I'Iﬂ'lf‘:'llf-‘jﬂinﬂ exiravasaton when dexrazodang 15 unavadable or contraindicated.

DOSAGE: Apply 50-99% solution DMSO topical preparation 1o site every 8 hours for 7 days. Apply to
an arga twice the size of the exiravasabon.

MOTES: Stam withim the first 10-25 minubes after exiravasation, do nod appl;r in combination with
dexrazoxane, apply to dry skin and do not cover. Use of DMSO may be limited by the availability of
pharr‘nav:;r-gr‘ade mpi-:a] farmulations, in these cases standard EIJH:II'.'H'I.'I'LI'B cang measures should be
implemented.

SODIUM
THIOSULFATE

Use for extravasation of greater than 20 mi of high-concentration cisplatin (greater than 0.5

mig/ml), and for bendamustine extravasation.
DOSAGE: Available in 10% and 25% solutions; prepare to 1/6 molar solution through admixture

with sterile water. Prepared solution is injected 1 ml subcutanepusly divided into 0.1 ml injections
in and around the perimeter of the extravasation.

NOTES: Change the needle with each injection, after administration apply ice pack to the

affected area for 6-12 hours.




Extravasation Management

Extravasation is a serious adverse event resulting from
leakage of a vesicant or irritant with vesicant properties.
This guideline discusses evidence-based interventions for. .
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Ejes para el manejo de Extravasacion

Segun la ONS, 2025



Manejo de
extravasacion
paso a paso




Materiales

e Verifica el Protocolo de la agencia

e Jeringuilla de 3 mL

e Marcador de piel

e Compresa caliente o fria

e Antidoto segun prescripcion medica
e Aposito esteril

e Camara

e PPE



Sospechar extravasacion
ante signos clinicos

Sospechar si el paciente presenta dolor, ardor, edema,
eritema, cambio de coloracidon, blangueamiento de la
piel, ausencia de retorno sanguineo, induracion o
molestia marcada en el area de infusion. La guia
recalca que la identificacion temprana reduce el riesgo
de necrosis, ulceracion, perdida funcional y retrasos
en el tratamiento oncologico.



Detener inmediatamente la
infusion

La primera accion es detener la infusion del
medicamento. No se debe continuar
administrando el agente sospechoso ni
“probar” la via con mas solucion.



Mantener el acceso
Inicialmente y evaluar el sitio

Antes de retirar la canula o aguja, se debe evaluar
el area afectada, observar signos locales y
verificar el retorno sanguineo. La ausencia de
retorno sanguineo acompanada de dolor o
edema alrededor del sitio sugiere extravasacion.



Etapa ||Hallazgos principales Accion clinica

Detener la infusion, mantener el acceso para
Lienado capilar menor de 2-3 segundos, a

Etapa _ aspirar si es posible, marcar el area,
edema localizado menor de 3 cm, con © | f B o
1 | documentar, fotografiar segun politica y vigilar
sin dolor .
progresion
Requiere tratamiento; estimar volumen
Llenado capilar mayor de 2-3 segundos, i _ . . / - l
Etapa agente, evitar presion, elevar extremidad sino

edema de 3-15 cm, eritema, piel caliente, , |
2 hay sospecha de sindrome compartimental y

dolor o ampollas _ .
seguir algoritmo

Llenado capilar pobre, edema marcado,
Etapa |eritema oscuro, dolor moderado,

3 ampollas, escara en formacion o
disminucion funcional

Emergencia clinica; observaciones horarias,
vigilancia de sindrome compartimentaly

escalamiento inmediato

Llenado capilar ausente, edema severo, |Emergencia clinica; dejar el dispositivo en lugar
piel fria, necrosis, tejido comprometido y |hasta consultar, escalar a equipo medico

funcion reducida senior/cirugia plastica National Infusion and Vascular
Access Society (NIVAS), 2026

Etapa




Notificar al equipo de
cuidado

Activar el protocolo institucional y notificar al
meédico, enfermero especialista, farmaceutico
oncoldgico o equipo de infusion segun la politica
de la institucion. La guia recomienda un abordaje
interprofesional.



Aspirar lentamente el
medicamento residual

Intentar aspirar lentamente cualquier
medicamento o fluido residual del catéter o
dispositivo. No se debe irrigar ni hacer flush,
porque esto puede empujar mas medicamento
hacia el tejido.



Elevar la extremidad
afectada

Si la extravasacion ocurre en una via periférica,
elevar la extremidad para ayudar a reducir edema
y favorecer la reabsorcion.



Retirar la canula o aguja de
acceso

Luego de aspirar, retirar la canula periférica o la
aguja del puerto implantado, segun corresponda.
Evitar aplicar presion directa fuerte sobre el sitio.



Medir y marcar el area
afectada

Medir largo y ancho del area de
extravasacion. Delinear los bordes del
edema, eritema o cambios visibles en la piel
con marcador para monitorear progresion o

mejoria.



Aplicar compresa térmica
segun el medicamento

e [ a ONS/ASCO sugiere usar compresas termicas en lugar de no usar
compresas. La seleccion depende del agente extravasado. La guia
recomienda aplicaciones de 15-20 minutos, 3-4 veces al dia, por 48-
/2 horas, y favorece una duracion mayor de 24 horas cuando este
indicado.
o Compresa fria: usualmente para alquilantes, antraciclinas,
antimetabolitos y taxanos cuando no se usa hialuronidasa.
o Compresa tibia: usualmente para alcaloides de la vinca, etoposido,
oxaliplatino, paclitaxel o docetaxel cuando se coadministra
hialuronidasa.




Determinar si existe antidoto
\W) especifico

La guia recomienda usar antidoto
cuando existe uno disponible para el
agente extravasado, porque puede
preservar tejido, disminuir necrosis,
evitar cirugia, prevenir hospitalizacion y
reducir retrasos en quimioterapia.




m Administrar el antidoto correspondiente

La guia identifica cuatro antidotos
principales:

e dexrazoxane

e hialuronidasa

e dimetilsulfoxido/DMSO

e tiosulfato de sodio.



Administrar el antidoto correspondiente

Agente extravasado Antidoto recomendado o sugerido

Antraciclinas: doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina,

TWWWW

. . Dexrazoxane

idarrubicina

Antraciclinas cuando dexrazoxane no esta disponible o esta AMSO téni
L opico

contraindicado

Mitomicina C o mitoxantrona DMSO tépico

Alcaloides de la vinca: vincristina, vinblastina, vinorelbina ||Hialuronidasa

Hialuronidasa, recomendacion
condicional

Paclitaxel o docetaxel

Cisplatino en volumen mayor de 20 mly concentracion

Tiosulfato de sodio
mayor de 0.5 mg/ml ———

Bendamustina Considerar tiosulfato de sodio




I Tratamiento especifico de la extravasaciéon ¢

Resumen clinico para enfermeria oncologica

’ -
Tratamiento f Administracion / uso & Observaciones importantes
Excepcionalmente en 4-8 mg cada 12 h, por via No se recomiendan corticoides topicos
+ Dexametasona extravasacion de oral o intravenosa, durante ni sistémicos de rutina, ya que pueden
& oxaliplatino 7-14 dias aumentar la necrosis cutanea.
. : e Extravasacion de Aplicar 4 gotas por cada 10 cm?
Dimetilsulfoxido  ,ntraciclinicos, dactinomicina ~ de superficie cuténea, en un érea Dejar secar al aire, sin vendajes.
""“O (DMSO) (actinomicina D), mitomicina Z?:é:;;eam;ﬂadglﬂe dduerl;"tf No aplicar sobre ampollas.
y cisplatino 7-14 dias
St : _ Extravasacion de alcaloides Administrar 150 U, distribuidas No usar mas de 0.2 ml por punto.
ﬂw Hialuronidasa de la vinca: vinblastina, en inyecciones subcutaneas Cambiar la aguja antes de
vincristina y vinorelbina alrededor de la zona afectada cada aplicacion.
. Extravasacion de cisplatino, ‘e También pueden utilizarse
ﬁa T}(’?“lfato dacarbazina, clormetina Admlntstrar 10 ';“l Rer infiltraciones subcutaneas de 0.3 ml,
sodico 1/6 M y melfalan el mismo catéter segun la extension del area afectada.

la extension del dano y el protocolo institucional.

@ Nota: El tratamiento especifico debe seleccionarse segun el agente extravasado,

VO =viaoral | IV=intravenosa | SC =subcutdnea




Escalar cuidado o referir a
cirugia cuando sea necesario

En extravasaciones por linea central, ONS/ASCO sugiere
referir tempranamente a cirugia o escalar a cuidado
especializado ademas del manejo conservador. Esto es
especialmente importante si el agente es vesicante que
se une al ADN, si el volumen extravasado es alto o si
hay eritema con dolor/edema, necrosis, ulceracion o
consecuencias severas.



Valorar objetivamente la
evolucion

Monitorear eritema, edema, tamano
del area, movilidad articular, rango de
movimiento, llenado capilar,
blangueamiento, ampollas,
ulceracion, hiperpigmentacion y otros
cambios en la piel.



Valorar sintomas subjetivos

Preguntar por dolor, ardor,
cambios en la sensacion, cambios
en la movilidad e impacto en
actividades de la vida diaria.



Documentar de forma
completa

Documentar el medicamento, sitio de extravasacion,
tipo de acceso venoso, volumen estimado extravasado,
medidas del area, intervenciones realizadas, respuesta
al manejo, grado de severidad segun politica

institucional, fotografias seriadas si aplica y educacion
brindada al paciente/cuidador.



16 Edycar al pacientey
cuidador

Instruir al paciente a mantener el area limpia y seca,
evitar tocar el sitio, evitar ropa ajustada, elevar la
extremidad, cumplir con el horario de compresas, no
aplicar cremas o lociones sin indicacion y reportar
aumento de dolor, enrojecimiento, ampollas,
descamacion, lineas rojas, fiebre o cambios tardios.



@ Programar seguimiento

La guia indica que el seguimiento puede iniciar
dentro de las primeras 24 horas y continuar por
semanas 0 meses segun la respuesta y el agente.
Para vesicantes que se unen al ADN, se recomienda
vigilancia por al menos 3 semanas, debido al riesgo
de aparicion tardia de sintomas.



Medidas Generales

e NO ejercer presion en la zona y evitar vendajes.

e Recomendar una higiene suave habitual de la zona,
salvo que haya necrosis.

e Emplear tratamiento analgesico sistémico si es
preciso, preferentemente en pauta fija.

e Evaluar la cantidad extravasada. Completar el
tratamiento citostatico por una via venosa de la otra
extremidad.



Conclusion

e La prevenciony laidentificacion temprana de una extravasacion
dependen de la vigilancia clinica, el juicio profesional y la accion
inmediata del personal de enfermeria.

e Cada valoracion del sitio de infusion, cada pregunta al pacientey
cada intervencion oportuna puede evitar dolor, necrosis, retrasos

en el tratamiento y complicaciones mayores.

e E| profesional de enfermeria no es un observador del proceso
terapeutico: es un protagonista esencial en la seguridad,
proteccidon y continuidad del cuidado oncoldgico.
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