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ACTUACIÓN ANTE EXTRAVASACIÓN POR CITOSTÁTICOS:

· Parar perfusión del agente citostático.

· Mantener vía, retirar equipo perfusión

· Aspirar máxima medicación posible,(3-6ml) por la vía 

· Si es posible inyectar 5-10 ml de suero salino en el área infiltrada para diluir el citostático.

· Si existe flictena, aspirar mediante jeringa insulina tejido subcutáneo

· Tratar zona según tipo de fármaco administrado. Antes de retirar la vía, inyectar el antídoto adecuado (*)

· Retirar la aguja o catéter.

· Limpiar la zona extravasada con povidona yodada al 10%.

· Mantener elevada extremidad durante 48h 

· Aplicar calor o frío según fármaco.(ver tabla)

· Según protocolo aplicar crema de hidrocortisona al 1% sobre la zona afectada cada 12h mientras persista el eritema.

· Realizar controles a las 24-48h y a la semana de la extravasación en pacientes hospitalizados. 

· Si se observa evolución negativa de la lesión, con presencia de signos primarios de rotura de tejido o ulceración, contactar con el facultativo responsable

(*) Tratamiento específico post retirada catéter:

	CITOSTATICO
	ANTIDOTO
	POSOLOGÍA 
	MEDIOS FÍSICOS

	Amsacrina

Daunorrubicina (daunomicina)

Doxorrubicina (adriamicina)

Idarrubicina.

Epirrubicina.

Mitoxantrone.

Mitomicina c.


	Dimetilsulfóxido (DMSO) al 50%-99% Tópico en el doble de la zona extravasada 


	c/6-8h durante 15 días.
	Hielo local

15’ cada 30’ durante 24 horas

	Vimblastina
Vincristina.

Vindesina.

Vinorelbina.


	Hialuronidasa 

(en 3cc SF)

En 6 punciones alrededor de la zona afectada

NUNCA EV
	Repetir tratamiento a las 12-24 horas según evolución e indicación médica
	Calor local 

ciclos de 15’ cada 30’ durante 24 horas

	Tenipósido.(VM-26)

Etopósido (VP-16)

Ifosfamida (sólo si existe dolor o progresa lesión a las 12-24h)


	Hialuronidasa 

(en 3cc SF)

En 6 punciones alrededor de la zona afectada

NUNCA EV
	Repetir tratamiento a las 12-24 horas según evolución e indicación médica
	Calor local 

ciclos de 115’ cada 30’

	Cisplatino (CDDP) si concentración >0.4mg/ml o volumen extravasado > 20ml.

Mecloretamina 

Dacarbacina (DTIC) si dolor o progresa lesión en 12-24h
	Tiosulfato sódico 1/6 M, (2ml de antídoto por cada mg de Mecloretamina o 100mg de Cisplatino extravasado. 

vía subcutánea alrededor de la zona extravasada. 

NUNCA EV
	
	

	
	
	
	


(*) según bibliografía consultada.

PRINCIPALES AGENTES CITOSTÁTICOS SEGÚN EFECTOS POR EXTRAVASACIÓN:.

	Agentes poco irritantes
	Agentes irritantes
	Agentes vesicantes

	Asparraginasa.

Carboplatino.

Citarabina.

Cisplatino.

Fluoracilo(inflamaciones menores en tejido dañado).

Ifosfamida.

Melfalán. 

Metotrexato.

Mitoguazona
	Bleomicina 

Carmustina(provoca hiperpigmentación). 

Ciclofosfamida.

Dacarbacina. 

Etopósido.

Mitoxantrone. 

Paclitaxel.

Tenipósido.

Tiotepa.


	Amsacrina.

 Clormetina.

Dactinomicina (corrosivo).

Daunorubicina.

Doxorubicina.

Epirubicina. 

Estreptozocina.

Idarubicina.

Mecloretamina.

Mitomicina.

Vinblastina.

Vincristina.

Vindesina.




