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Al finalizar la presentación, el
profesional de enfermería analizará el
manejo seguro, oportuno y basado en
evidencia de la extravasación de
agentes antineoplásicos, integrando la
valoración clínica, la clasificación del
medicamento, la intervención
inmediata, la documentación y la
educación al paciente.



Objetivos Capacitantes
Diferenciar extravasación, infiltración, flebitis y reacción local
durante la administración de terapia antineoplásica.
Seleccionar la intervención inicial correcta según el tipo de
medicamento, los signos clínicos y el protocolo institucional.
Determinar cuándo el evento requiere antídoto, notificación
inmediata, seguimiento o referido médico.
Valorar la importancia de la vigilancia activa, la documentación
precisa y la comunicación efectiva con el paciente.





Una extravasación 
se refiere a . . .



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

fuga no intencional de un
medicamento o solución fuera del
torrente sanguíneo hacia el tejido
circundante, y especifica que la
extravasación de un vesicante es una
emergencia médica



Infiltración = fuga de una solución no vesicante.
Extravasación = fuga de un medicamento capaz de

lesionar el tejido.

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



Entre los agentes comunes que
pueden causar lesiones por
extravasación se destacan: 

los vasopresores
las soluciones hipertónicas
los medios de contraste
fármacos citotóxicos o
quimioterapias.



Factores de Riesgo
Uso de vía intravenosa periférica,  fosa antecubital estuvo involucrada en el 53%
de los casos. 
Evaluaciones poco frecuentes del sitio de acceso intravenoso
Utilizar una bomba de infusión (es posible que la bomba no detecte con precisión
la infiltración intravenosa).
Colocación de vía intravenosa sobre la muñeca, en la mano o en la zona
antecubital, distal a un sitio de punción intravenosa reciente o en una vena de
tejido profundo.
Uso de una vía intravenosa periférica no colocada recientemente.
Falta de retorno de sangre en un dispositivo de acceso venoso periférico o central
Dispositivo de acceso venoso central mal posicionado
Incapacidad del paciente para comunicar fácilmente su malestar.
Ptes pediátricos



Síntomas de una Extravasación



La gravedad de la lesión por
extravasación depende de las

propiedades del agente, el volumen del
extravasado, la localización anatómica y

factores específicos del paciente.





severe tissue damage
on a hand following

chemotherapy
extravasation.





Extravasación de sangre en un recién
nacido prematuro. (De Eichenfield, LF

y otros [Eds.]. [2015]. Dermatología
neonatal e infantil [3.ª ed.]. Elsevier.)

Extravasación de calcio en un neonato. (De Kierulf,
G. y otros. [2024]. Manejo quirúrgico de las

lesiones por extravasación intravenosa periférica
en lactantes y niños. Journal of Pediatric Surgery

Open, 7 , art. n.° 100150).
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Utilizar una vía venosa central en pacientes politratados,
con venas difíciles, o más de 6 ciclos o perfusión continua
durante más de 24 h.
Advertir al pte que cualquier dolor o sensación de
quemazón en la zona de inyección debe ser comunicado
de inmediato al profesional de enfermeria.
Comprobar que la vía está patente y en perfecto estado
antes de administrar el medicamento, administrando al
menos 15 ml de suero fisiológico.

Estrategias de Prevención 



No se recomienda la administración de medicamentos
vesicantes o irritantes con bomba de infusión por una vía
periférica. En ese caso debe usarse una vía central.
Comprobar regularmente que no hay extravasación.
Lavar posteriormente el sistema y la vena con 10-20 ml de
suero fisiológico.
En caso de duda, consultar al médico o a la unidad por
protocolos de prevención (servicio de farmacia).

Estrategias de Prevención 



chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ons.org/sites/default/files/

2026-03/ons-asco-extravasation-guideline-algorithm-3-2026.pdf
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Ejes para el manejo de Extravasación 

Según la ONS, 2025



Manejo de
extravasación 

paso a paso



Materiales 
Verifica el Protocolo de la agencia 
Jeringuilla de 3 mL
Marcador de piel
Compresa caliente o fría
Antídoto según prescripción médica
Apósito estéril
Cámara
PPE



Sospechar extravasación
ante signos clínicos

Sospechar si el paciente presenta dolor, ardor, edema,
eritema, cambio de coloración, blanqueamiento de la
piel, ausencia de retorno sanguíneo, induración o
molestia marcada en el área de infusión. La guía
recalca que la identificación temprana reduce el riesgo
de necrosis, ulceración, pérdida funcional y retrasos
en el tratamiento oncológico. 



Detener inmediatamente la
infusión

La primera acción es detener la infusión del
medicamento. No se debe continuar
administrando el agente sospechoso ni
“probar” la vía con más solución.



Antes de retirar la cánula o aguja, se debe evaluar
el área afectada, observar signos locales y
verificar el retorno sanguíneo. La ausencia de
retorno sanguíneo acompañada de dolor o
edema alrededor del sitio sugiere extravasación.

Mantener el acceso
inicialmente y evaluar el sitio



National Infusion and Vascular
Access Society (NIVAS), 2026



Activar el protocolo institucional y notificar al
médico, enfermero especialista, farmacéutico
oncológico o equipo de infusión según la política
de la institución. La guía recomienda un abordaje
interprofesional.

Notificar al equipo de
cuidado



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

Aspirar lentamente el
medicamento residual



Si la extravasación ocurre en una vía periférica,
elevar la extremidad para ayudar a reducir edema
y favorecer la reabsorción.

Elevar la extremidad
afectada



Luego de aspirar, retirar la cánula periférica o la
aguja del puerto implantado, según corresponda.
Evitar aplicar presión directa fuerte sobre el sitio.

Retirar la cánula o aguja de
acceso



Medir y marcar el área
afectada

Medir largo y ancho del área de
extravasación. Delinear los bordes del
edema, eritema o cambios visibles en la piel
con marcador para monitorear progresión o
mejoría.



Aplicar compresa térmica
según el medicamento

La ONS/ASCO sugiere usar compresas térmicas en lugar de no usar
compresas. La selección depende del agente extravasado. La guía
recomienda aplicaciones de 15–20 minutos, 3–4 veces al día, por 48–
72 horas, y favorece una duración mayor de 24 horas cuando esté
indicado.

Compresa fría: usualmente para alquilantes, antraciclinas,
antimetabolitos y taxanos cuando no se usa hialuronidasa.
Compresa tibia: usualmente para alcaloides de la vinca, etopósido,
oxaliplatino, paclitaxel o docetaxel cuando se coadministra
hialuronidasa.



Determinar si existe antídoto
específico

La guía recomienda usar antídoto
cuando existe uno disponible para el
agente extravasado, porque puede
preservar tejido, disminuir necrosis,
evitar cirugía, prevenir hospitalización y
reducir retrasos en quimioterapia. 



Administrar el antídoto correspondiente

La guía identifica cuatro antídotos
principales: 

dexrazoxane
hialuronidasa
dimetilsulfóxido/DMSO 
tiosulfato de sodio. 



Administrar el antídoto correspondiente





Escalar cuidado o referir a
cirugía cuando sea necesario

En extravasaciones por línea central, ONS/ASCO sugiere
referir tempranamente a cirugía o escalar a cuidado
especializado además 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, ulceración o
consecuencias severas.



Valorar objetivamente la
evolución

Monitorear eritema, edema, tamaño
del área, movilidad articular, rango de
movimiento, llenado capilar,
blanqueamiento, ampollas,
ulceración, hiperpigmentación y otros
cambios en la piel.



Valorar síntomas subjetivos

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



Documentar de forma
completa

Documentar el medicamento, sitio de extravasación,
tipo de acceso venoso, volumen estimado extravasado,
medidas del área, intervenciones realizadas, respuesta
al manejo, grado de severidad según política
institucional, fotografías seriadas si aplica y educación
brindada al paciente/cuidador.



Educar al paciente y
cuidador

Instruir al paciente a mantener el área 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 indicación y reportar
aumento de dolor, enrojecimiento, ampollas,
descamación, líneas rojas, fiebre o cambios tardíos.



Programar seguimiento

La guía indica que el seguimiento puede iniciar
dentro de las primeras 24 horas y continuar por
semanas o meses según la respuesta y el agente.
Para vesicantes que se unen al ADN, se recomienda
vigilancia por al menos 3 semanas, debido al riesgo
de aparición tardía de síntomas. 



Medidas Generales 
No ejercer presión en la zona y evitar vendajes.
Recomendar una higiene suave habitual de la zona,
salvo que haya necrosis.
Emplear tratamiento analgésico sistémico si es
preciso, preferentemente en pauta fija.
Evaluar la cantidad extravasada. Completar el
tratamiento citostático por una vía venosa de la otra
extremidad.



Conclusión 
La prevención y la identificación temprana de una extravasación
dependen de la vigilancia clínica, el juicio profesional y la acción
inmediata del personal de enfermería. 

Cada valoración del sitio de infusión, cada pregunta al paciente y
cada intervención oportuna puede evitar dolor, necrosis, retrasos
en el tratamiento y complicaciones mayores. 

El profesional de enfermería no es un observador del proceso
terapéutico: es un protagonista esencial en la seguridad,
protección y continuidad del cuidado oncológico.
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