GUIA DE MANEJO DE

EXTBAVASACIONES
ANEE

POR FARMACOS

ANTINEOPLASICOS







GUIA DE MANEJO DE
EXTRAVASACIONES CUTANEAS
POR FARMACOS ANTINEOPLASICOS

2024




GUIA DE MANEJO DE EXTRAVASACIONES CUTANEAS

#4

POR FARMACOS ANTINEOPLASICOS

COMISION DIRECTIVA DE LA

SOCIEDAD ARGENTINA DE DERMATOLOGIA

PRESIDENTE:

VICE PRESIDENTE:
SECRETARIA GENERAL:

PRO SECRETARIA GENERAL:
SECRETARIA CIENTIFICA:
PRO SECRETARIA CIENTIFICA:
TESORERQO:

PRO TESORERO:

SECRETARIA DE ACTAS:

VOCALES TITULARES:

VOCALES SUPLENTES:

ORGANO DE FISCALIZACION TITULAR:

ORGANO DE FISCALIZACION SUPLENTE:

DIRECTORA DE EDUCACION MEDICA:

DIRECTORA DE RELACIONES CON LA
COMUNIDAD E INTERNACIONALES:

DIRECTORES DE PRENSA Y DIFUSION:

(2023-2025)

italo Rodolfo Aloise
Marcelo Gabriel Label
Cristina Bibiana Pascutto
Diana Rubio

Viviana Leiro

Mauro Miguel Coringrato
Julio Gil

Claudio Greco

Cecilia Ventrice

Graciela Beatriz Manzur
Mdnica Beatriz Di Milia
Maria Leticia Tennerini
Rosa Lia Marconi

Jorge Rafael Llenas
Eduardo Alejandro Figueroa

Maria Cristina Garcia
Sebastian Colombo
Nancy Padin

Matias Turienzo
Bernardo Carlos Kantor

Beatriz Rosa del Valle Gomez
Manuel Fernando Giménez
Rubén Eduardo Spiner

Oscar Antonio Caruso Territoriale
Alicia Mdnica Brunet

Patricia Della Giovanna

Emilia Cohen Sabban

Diego Martin Loriente
Cecilia Ventrice



GRUPO DE TRABAJO
“MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS
EN PACIENTES ONCOLOGICOS”

SOCIEDAD ARGENTINA DE DERMATOLOGIA

DIRECTORA: Dra. Barbara Mariana Andreoli

AUTORES: Dra. Maria Beatriz Cornes
Dr. Sebastian Colombo
Dra. Mariela Smidt
Dra. Silvina Lorena Mercedes Palazzi
Dra. Renata Scarinci
Dra. Daphne Ingrid Pérez Lépez
Dra. Carolina Riquelme

Dra. Sabrina Soledad Ferrera.

ASESORA: Dra. Alejandra Crespo

Los autores son miembros del Grupo de trabajo Manifestaciones Dermatolégicas en Pacientes Oncolégicos
de la Sociedad Argentina de Dermatologia.

Propietaria de la Guia de Manejo de Extravasaciones Cuténeas por Farmacos Antineopldsicos, Sociedad
Argentina de Dermatologia, Asociacion Civil (SAD).

Domicilio legal de la publicacion: Av. Callao 852, 2° P. (C1023AA0) Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Coordinacion, supervision y administracion. Sra. Andrea Rovelli - educacion@sad.org.ar — www.sad.org.ar

V]90T101VINH3A 30 YNILNIOHY avad3Id0S

#5



GUIA DE MANEJO DE EXTRAVASACIONES CUTANEAS

#6

POR FARMACOS ANTINEOPLASICOS

INDICE

Abreviaturas
Objetivo
Introduccion

1. Prevencion de extravasaciones de antineoplasicos

1.1 Factores de riesgo relacionados con el paciente

1.2 Factores de riesgo relacionados con el procedimiento

1.3 Recomendaciones para la administracién de antineoplasicos y

prevencion de extravasaciones

2. Factores de riesgo de daiio tisular relacionados con el medicamento
2.1 Mecanismos de dafio tisular y factores agravantes

2.2 Clasificaciéon de antineoplasicos segun capacidad de dafo tisular

3. Diagnéstico de extravasaciones de medicamentos antineoplasicos

3.1 Identificacion de la extravasacion

12
12
12

14
14

3.2 Diagnéstico diferencial entre extravasacion y reacciones dermatolégicas 14

4. Tratamiento de las extravasaciones

4.1 Tratamientos especificos de extravasacioén

4.1.1 Medidas fisicas

4.1.2 Medidas farmacoldégicas

4.1.3 Medidas Quirurgicas

4.2 Procedimiento de actuacion general ante una extravasacion
de antineoplasicos

4.3 Equipo/botiquin de extravasaciones

4.4 Medidas especificas de tratamiento segun citostatico

4.5 Flujograma de Manejo de Extravasaciones

BIBLIOGRAFIA

16
16
16
17
18

19
20
20
31

32



ABREVIATURAS

NI:
IBR:

IAR:

DMSO:

SC:

D max:

No Irritantes

Irritantes de Bajo Riesgo

Irritantes de Alto Riesgo

Vesicantes

Dimetilsulféxido

Subcutaneo

Intravenoso

Dosis Maxima

V]90T101VINH3A 30 YNILNIOHY avad3Id0S

#7



GUIA DE MANEJO DE EXTRAVASACIONES CUTANEAS

#8

POR FARMACOS ANTINEOPLASICOS

B OBJETIVO

El propdsito de este trabajo es presentar
una guia detallada y clara dirigida al perso-
nal sanitario involucrado en la prevencion y
tratamiento de extravasaciones de farma-
cos antineoplasicos. Se basa en las mejores
practicas disponibles para garantizar la se-
guridad de los pacientes, conforme a las re-
comendaciones de diversos autores y guias
publicadas en la bibliografia nacional e inter-
nacional. Por lo tanto, su alcance se extien-

de a todo el equipo interdisciplinario de las
instituciones que participan en el cuidado de
pacientes oncoldégicos, incluyendo aquellos
responsables de la prescripciéon, manipula-
cion, administracion y seguimiento de trata-
mientos antineoplasicos.

Su objetivo es servir como referencia o punto
de partida para el desarrollo de protocolos de
trabajo interdisciplinarios a nivel institucional o
regional para el manejo de extravasaciones.



§ INTRODUCCION

La extravasacion se define como la salida ac-
cidental, no intencionada a veces inadvertida
de farmacos administrados via intravascular
hacia el espacio perivascular y subcutaneo
durante su administracion’. Esta podria ser
causada por factores intrinsecos del propio
vaso sanguineo, o por desplazamiento de la
canula fuera del vaso? Este evento puede
tener consecuencias de diferente gravedad,
desde un leve edema hasta producir una ne-
crosis severa, considerandose una urgencia
médica y debiendo tratarse de forma precoz
para evitar complicaciones.’®

La incidencia mundial de la extravasacién de
antineoplasicos varia entre el 0,1% - 6% en
caso de via periférica y entre el 0,26% - 4,7%
cuando se utiliza via central segun los repor-
tes bibliograficos*. Estas cifras se han redu-
cido en los ultimos afios debido a las mejo-
ras en la formacién y en la implementacién
de estrategias para minimizar su incidencia.®

La prevencion es la mejor medida para el
manejo de las extravasaciones, pero cuando
se producen se requiere una actuacién inme-
diata para evitar o minimizar el dafo tisular
asociado.®
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1. PREVENCION DE EXTRAVASACIONES

DE ANTINEOPLASICOS

1.1 FACTORES DE RIESGO

RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Pacientes con dificultad de comunicacion
(nifios, estado de consciencia alterado, pa-
tologia psiquiatrica, etc.).

Pacientes con polineuropatias (ausencia
de reaccién adecuada al dolor).

Pacientes con agitacién o confusion, por
mayor riesgo de movilizacion brusca de la
via de perfusion.

Pacientes con mayor fragilidad capilar, ve-
nas moviles, prominentes y/o rigidas.

Pacientes obesos por la dificultad de cana-
lizacion de la vena.

Pacientes con enfermedad vascular perifé-
rica grave, diabetes avanzada, sindrome de
Raynaud, sindrome de vena cava y linfede-
mas, entre otros.

Pacientes que hayan recibido radioterapia
0 quimioterapia previa de larga duracion, o
multiples punciones (mayor esclerosis de
la vasculatura).

Pacientes que hayan sufrido extravasacion
con anterioridad. Fendmeno de evocacion
o de recuerdo. Este fendmeno también se
observa si han recibido radioterapia previa-
mente.*

.2 FACTORES DE RIESGO

RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO

Técnica de venopuncién: multiples inten-
tos.

+ Sitio de venopuncion: evitar articulaciones

o zonas de flexién (fosa antecubital, mufie-
ca interna, dorso de la mano).

Canula inadecuada en tamaio o longitud y
dificultad en asegurar la via.

Infusién intermitente > 30-60 minutos o in-
fusidn continua de un agente vesicante.

Inadecuada informacién al paciente sobre
la importancia de comunicar la sensacion
de dolor y/o signos de extravasacion.

Insuficiente monitorizacién del punto de
inyeccion durante la infusion y de los sinto-
mas del paciente.

Personal con poca experiencia o formacién
sobre este tipo de procedimientos.’’

.3 RECOMENDACIONES PARA LA

ADMINISTRACION DE ANTINEOPLASICOS
Y PREVENCION DE EXTRAVASACIONES

Seleccién de via: utilizar preferentemente
un catéter venoso central o un sistema tipo
reservorio implantable (tipo Port-a-Cath®).
Su uso es indispensable siempre que se
administren antineopldsicos con potencial
vesicante o irritante de alto riesgo en infu-
siones prolongadas, en caso de pacientes
politratados o con venas poco permeables.
El uso de via central no esta exento de ries-
gos, tales como colocacién incompleta y
desplazamiento de la aguja, formacién de
trombos o vainas de fibrina, perforacion
de la vena y rotura. En ausencia de via cen-
tral, pueden utilizarse catéteres periféricos



de diametro pequefio evitando el uso de
agujas con aletas (“butterfly”). El uso de
canulas flexibles de 19 - 21 G permite una
infusidn mas rapida y minimiza la potencial
irritabilidad de estos agentes. Las canulas
22 0 23 G son mas faciles de colocar y pro-
ducen menor dolor y flebitis.

Eleccidn correcta del lugar de venopuncion:
las extremidades superiores son de elec-
cion, por permitir un facil acceso al torrente
sanguineo, otorgar mejor movilidad del pa-
ciente y presentar menos riesgo de trombo-
flebitis. El orden de preferencia (de mas a
menos recomendable) seria: antebrazo,
dorso de mano, muieca y fosa antecubital.
La zona de venopuncion debe quedar visi-
ble.

Administracion por personal capacitado,
especializado y muy bien entrenado.

* Educacidn al paciente: para que pueda re-

conocer los primeros signos y sintomas de
extravasacién y los comunique inmediata-
mente. Los sintomas pueden ser tardios,
de 4 a 12 semanas posteriores.

Comprobar la integridad de la vena, admi-
nistrando 5-10 ml de suero fisioldgico y
asegurando el retorno venoso, antes de ini-
ciar la infusion de cada uno de los medica-
mentos y durante la administracion.

Conocer la capacidad de agresion tisular
del farmaco a administrar, con objeto de
intensificar la monitorizaciéon de la via en
aquellos pacientes de mayor riesgo.

Lavar la via antes y después de la adminis-
traciéon de cada dosis de antineoplasico,
con solucion fisiolégica o soluciéon de dex-
trosa 5%, segun corresponda.

Respetar la velocidad de infusion y el orden
de administracién indicada para cada pre-
paracién del antineopldsico.'4#
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B 2. FACTORES DE RIESGO DE DANO

TISULAR RELACIONADOS
CON EL MEDICAMENTO

2.1 MECANISMOS DE DANO TISULAR

Y FACTORES AGRAVANTES

Los factores que determinan la gravedad del
dafo tisular son:

Toxicidad celular directa: principal meca-
nismo de dafio tisular, propio de la accion
a nivel celular o molecular de cada citoto-
xico. Los farmacos vesicantes que se unen
al ADN (antraciclinas, doxorrubicina, dau-
norrubicina, mitomicina, entre otros) se
absorben localmente y producen la muerte
celular por apoptosis. El fdrmaco no meta-
bolizado es liberado al espacio extracelular
y las células sanas adyacentes lo absorben.
De esta manera se genera un dano tisular
continuo y progresivo con una lesién mayor,
mas profunda y dolorosa. Los antineoplasi-
cos que no se unen al ADN inducen la muer-
te celular, pero son metabolizados, por lo
que las lesiones permanecen mas localiza-
das y su capacidad necrotizante es menor
(por ejemplo: alcaloides de la vinca).®

Concentracion y volumen: a mayor concen-
tracién mayor capacidad de dafo tisular.
Por ejemplo, el cisplatino a concentracio-
nes mayores de 0,4 mg/ml presenta propie-
dades vesicantes, mientras que a concen-
traciones menores se considera irritante. El
volumen extravasado produce un aumento
de la presion local generando el colapso de
los vasos sanguineos, lo que puede condu-
cir a isquemia, hipoxia y necrosis tisular.®°

Hiperosmolaridad y pH: la osmolaridad
elevada, > 500 mOsm/I, se asocia a mayor

dafio tisular. El valor de pH < 5 0 = 9 del pro-
ducto infundido producen mayor dafio.

Excipientes: pueden aumentar las propie-
dades irritantes de algunos antineoplasi-
cos. Otros, como el alcohol bencilico, por
sus efectos locales anestésicos pueden
enmascarar los sintomas asociados y difi-
cultar la identificacion de la extravasacion.

La colonizacién bacteriana puede aumen-
tar la extension y la profundidad de pérdida
tisular.®

2.2 CLASIFICACION DE ANTINEOPLASICOS

SEGUN CAPACIDAD DE DANO TISULAR

Se han clasificado en 4 categorias, segun la
probabilidad de dafio tisular asociada a su
extravasacion.?®

No irritantes (NI): antineoplasicos sin agre-
sividad tisular; normalmente no causan irri-
tacién local cuando se extravasan.®

Irritantes de bajo riesgo (IBR): aquellos que
producen irritacion local que puede cursar
con dolor, sensacion urente, opresién, con
o sin signos de inflamacion local y flebitis,
tanto en el punto de inyeccién, como a lo
largo de la vena, pero no suelen producir
necrosis o ulceracion.

Irritantes de alto riesgo (IAR): aquellos que
tienen la capacidad de causar dafio como
los IBR, pero en los que se han descriptos
casos confirmados de lesiones compati-
bles con dafio vesicante.®%°

Vesicantes (V): capaces de producir necro-



sis tisular local o extensa con o sin ulcera-
cion, pérdida completa del grosor de la piel

y estructuras subyacentes.5°

TABLA 1

VESICANTES

amsacrina

carmustina

dactinomicina
daunorrubicina

doxorrubicina

epirubicina
idarrubicina

mitomicina

mitoxantrona

paclitaxel
trabectedina
vinblastina
vincristina
vincristina
liposomal***
vindesina
vinflunina

vinorelbina

* Cisplatino: concentraciones mayores de 0,4 mg/ml se clasifican como Vesicantes.
** Concentraciones elevadas de carboplatino (>5 mg/ml), etopédsido (>10 mg/ml) o fluorouracilo, se asocian a mayor riesgo

de dafio tisular.

*** | as presentaciones liposomales presentan menor riesgo de dafo tisular, pero se dispone de escasa informacion.

IAR

bendamustina
busulfan
cisplatino*
dacarbazina
daunorrubicina
liposomal***
dexrazoxano
docetaxel
doxorrubicina
liposomal***
(pegilada/no
pegilada)
estreptozocina
melfalan
oxaliplatino
paclitaxel

albumina

trastuzumab

emtansina

treosulfan

En la tabla 1 se describe la Clasificaciéon de
Antineoplasicos segun su capacidad de agre-
sion tisular en caso de extravasacion.?

IBR

cabazitaxel
carboplatino**

etopdsido**

etopdsido fosfato

fluorouracilo**
fotemustina
gemcitabina
ifosfamida
irinotecan
irinotecan
nanoliposomal
ixabepilona
topotecdn
trioxido

de arsénico

NO IRRITANTES

anticuerpos monoclonales

no conjugados
aflibercept
aldesleukina
asparaginasa
azacitidina
bleomicina
bortezomib
brentuximab vedotin
carfilzomib
ciclofosfamida
citarabina
cladribina
clofarabina
crisantaspasa
eribulina

fludarabina

gemtuzumab ozogamicin

inotuzumab ozogamicin

metotrexato
nelarabina
pegaspargasa
pemetrexed
pentostatina
raltitrexed
temsirolimus

tiotepa
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B 3. DIAGNOSTICO DE EXTRAVASACIONES
DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS

3.1 IDENTIFICACION
DE LA EXTRAVASACION

Debe sospecharse una posible extravasacion
si se observan uno o mas de los siguientes
signos o sintomas:

+ Aparicion de dolor, prurito, sensacioén uren-
te u hormigueo alrededor del acceso veno-
so. En el caso de catéteres venosos centra-
les los sintomas aparecen generalmente en
el torax, hombro, cuello o en la zona proxi-
ma a la implantacion.

* Aparicién de signos de flogosis (edema,
calor o dolor) y/o cambios de coloracién
cutdnea (palidez, eritema) circundante al
acceso venoso.

+ Si se detecta una resistencia o descenso
de la velocidad de infusiéon. Cuando se uti-
liza bomba de perfusion se activa la sefial
de alarma que indica aumento de presioén.
En caso de utilizar inyeccidn directa se pro-
duce resistencia en el émbolo de la jeringa.

+ Ausencia de retorno venoso a través de la
canula al realizar aspiracién con una jeringa.

* Escape del fluido alrededor del apdsito de
sujecion de la via.

* Fendmeno de evocacion o recuerdo: sig-
nos y sintomas de extravasacioén en el lu-
gar donde se produjo una extravasacion
o radiacion previas al administrar nueva-
mente el mismo farmaco. Este fendmeno
se ha descrito en antineoplasicos como:
cisplatino, docetaxel y doxorrubicina, entre
otros.™10

3.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
EXTRAVASACION Y REACCIONES
DERMATOLOGICAS

Es importante diferenciar una extravasacioén
real de una reaccién dermatolégica local pro-
ducida por la infusién de ciertos farmacos;
ya sea por un efecto irritante propio del mis-
mo, por un evento de hipersensibilidad local
0 por un mecanismo alérgico y/o toxico."

En la tabla 2 se detallan los rasgos diferen-
ciales entre una extravasacion y otras reac-
ciones dermatologicas.’



TABLA 2

REACCIONES DERMATOLOGICAS

EXTRAVASACION

SIGNOS/ ESPASMO- REACCION MANIFESTACIONES MANIFESTACIONES
SINTOMAS IRRITACION LOCAL INMEDIATAS TARDIAS
DE LA VENA
DOLOR Dolor e irritacion a | No cursa con Dolor grave o urente, Hasta 48 horas
lo largo de la vena | dolor normalmente durante
la administracion del
farmaco, alrededor del
lugar de inyeccion o a
lo largo del catéter; en
general, se resuelve
tras unos minutos u
horas.
ERITEMA El trayecto venoso | Aparecen inmedia- | Maculas eritematosas | Horas - meses
puede enrojecerse | tamente méaculas alrededor del
u oscurecerse alolargo dela sitio de inyeccién; no
vena, desaparecen | siempre presente
en los primeros
30 minutos
normalmente, con
o0 sin tratamiento
ULCERACION Infrecuente Infrecuente Se desarrolla Horas- meses
insidiosamente,
normalmente en las
48-96 hs siguientes
EDEMA Poco comun Poco comun, Edema importante e Hasta 48 horas
pueden aparecer inmediato
papulas a lo largo
de la vena
RETORNO VENOSO | Normal Normal Imposibilidad de
obtener retorno
venoso
OTROS Posible Urticaria Cambios en la calidad | Hormigueos
resistencia a la de la infusién locales y déficits
sensoriales

inyeccion
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0l 4. TRATAMIENTO

DE LAS EXTRAVASACIONES

4.1 TRATAMIENTOS ESPECIFICOS

DE EXTRAVASACION

4.1.1 MEDIDAS FiSICAS

FRIO LOCAL
* Mecanismo de accion: el frio produce va-

soconstriccion local reduciendo la distribu-
cion del farmaco a otras areas y por con-
siguiente el alcance de la lesidn; a su vez,
disminuye el dolor y la inflamacion.™

Contraindicado: en caso de utilizar hialuro-
nidasa, por mecanismos antagénicos."

Modo de empleo: no aplicar directamen-
te sobre la piel. Proteger la zona con una
gasa o pafo de algoddén y aplicar bolsas
o compresas de frio secas y flexibles, evi-
tando ejercer presion sobre la zona y mojar
la piel, para no macerarla. Para farmacos
vesicantes e irritantes de alto riesgo se re-
comienda aplicar frio local minimo durante
48 horas. En el caso de farmacos irritantes
de bajo riesgo, se recomienda aplicar frio al
inicio, como medida de alivio local del eri-
tema. Aplicar frio durante la primera hora
todo lo que tolere el paciente, y luego ciclos
de 15-20 minutos 3-4 veces al dia (respe-
tando el descanso nocturno) durante 48 a
72 hs. Retirar en caso de sensacién de que-
mazon, prurito o aumento del dolor.

En aquellos casos que no existe contraindi-
cacion expresa, se recomienda su uso por
tratarse de una medida poco cruenta. 7210

CALOR SECO MODERADO
* Mecanismo de accion: La vasodilatacion

inducida por este compuesto resulta en un
aumento del flujo sanguineo, lo que conlle-
va a una mayor distribucion del farmaco en
el organismo y, por ende, a una disminucion
de su concentracion a nivel local. Ademas,
es importante destacar su capacidad sinér-
gica con la hialuronidasa, la cual potencia la
eliminacién de los alcaloides de la vinca.™®

Contraindicado: en extravasacion de antra-
ciclinas, cisplatino, bleomicina y carmusti-
na, ya que ha demostrado un aumento de la
toxicidad in vitro."

Modo de empleo: no aplicar el calor direc-
tamente sobre la piel. Proteger la zona con
gasas o pafio de algodoén y aplicar bolsas
o compresas de calor moderado seco, evi-
tando ejercer presion sobre la zona, nunca
calor humedo que podria producir macera-
cion. Existen comercializados packs o bol-
sas de calor seco; como alternativa pueden
utilizarse almohadillas eléctricas o pafos
calientes con plancha sin vapor (tempera-
tura 44-50°C aproximadamente). Aplicar
calor en ciclos de 15-20 minutos 3-4 veces
al dia (respetando el descanso nocturno)
durante 48 hs. Retirar en caso de sensacion
urente, prurito o aumento del dolor.™’

PROTECCION DE LA LUZ

Existen citostaticos fotosensibilizantes tales
como cisplatino, dacarbacina, fluorouracilo,



mitomicina por lo que se recomienda evitar
la exposicién de la zona afectada a la luz so-
lar, cuando la extravasacion fue causada por
alguno de ellos.’

a ajo). Puede generar intolerancia local, con
sensacion urente local transitoria, y producir
sequedad en la piel y prurito en la zona don-
de se aplica, en cuyo caso, puede aplicarse
crema emoliente antes del descanso noctur-
no.

4.1.2 MEDIDAS FARMACOLOGICAS
HIALURONIDASA

* Mecanismo de accién: es una enzima pro-

DIMETILSULFOXIDO 99% (DSMO)
teolitica que degrada el tejido conectivo, hi-

+ Mecanismo de accion: es un disolvente, de

olor caracteristico y facil penetracion cuta-
nea, que actua como principio activo con
un mecanismo de accién multiple: produce
vasodilatacion y aumenta la penetrabilidad
y solubilidad de algunos farmacos; también,
posee efecto antiinflamatorio y antioxidante,
siendo capaz de neutralizar radicales libres®.
Tiene efecto sinérgico con el frio local.’

No se recomienda en general su uso en ex-
travasacion de antraciclinas liposomales, ya
que podria favorecer la liberacién de la antra-
ciclina desde los liposomas.’

Modo de empleo: iniciar lo antes posible.
Aplicar solucion de DMSO 99% via tépica
con gasas estériles, en un area 2 veces el
didmetro de la extravasacion (4 gotas por 10
cm?de superficie de piel). Dejar secar, no cu-
briré. Repetir cada 8 hs durante un minimo de
7 dias (preferiblemente 14 dias). Si se utiliza
frio éste se administrara tras la aplicacién
del DMSO. ™"

Advertencias al paciente: Debe aplicarse
sobre la piel seca, ya que en contacto con
agua se produce una reaccién exotérmica
y sensacion urente, que puede generar que-
maduras. No aplicar volimenes de DMSO
mayores a los indicados porque puede dar
lugar a irritacion y enrojecimiento de la piel®.
Nunca aplicar sobre piel que no esté inte-
gra. DMSO tiene un mal olor caracteristico
y puede provocar alteracién del gusto, los
pacientes pueden notar también un aliento o
una alteracioén del gusto caracteristico por la
absorcién transcutanea de la sustancia (olor

droliza el acido hialurénico, promoviendo la
difusion y facilitando la reabsorcion de la so-
lucion extravasada desde el tejido afectado
Presenta sinergismo con el calor.%®

Modo de empleo: En otros paises se encuen-
tra disponible en presentaciones de 150 Ul/
ml y en presentaciones de 1500 Ul/ml. En
Argentina se encuentra disponible comer-
cialmente sélo en ampollas de 1500 Ul. Sin
embargo, en Argentina su uso no ha sido
aprobado aun para dicha indicacion.

Diluir la ampolla de 1500 Ul en 4 ml de solu-
cion fisioldgica. Cada ml contiene 375 Ul de
hialuronidasa. La dosis recomendada es de
1 ml infiltrado por via subcutanea, en cinco
punciones separadas de 0,1-0,2 ml cada una,
en el sitio extravasado alrededor de la zona
afectada utilizando una aguja distinta a la de
carga, de calibre 27 G 0 30 G. Dosis maxima
1500 UL."

DEXRAZOXANO

* Es una medicacion que no se encuentra

disponible en Argentina.’®?

Mecanismo de accion: es un farmaco que
actua, por un lado, como agente quelante
del hierro y por otro como un inhibidor cata-
litico de la topoisomerasa II°. Se desconoce
en qué medida contribuyen cada uno de es-
tos mecanismos al efecto de prevencién de
la destruccién de tejidos luego de la extra-
vasacion de antraciclina. Tras su adminis-
tracion, se recomienda monitorizacién de la
funcion renal, hepatica y hematoldgica.’
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* Contraindicado el uso simultaneo de dexra-
zoxano y DMSO, ya que puede reducir su
efectividad™'. También esta contraindica-
da la aplicacién de frio concomitante; si se
aplica frio local, este debe retirarse del area
al menos 15 minutos antes de la adminis-
tracion de dexrazoxano para que haya su-
ficiente riego sanguineo’. No se recomien-
da para la extravasacion de antraciclinas
liposomales, al presentar menor riesgo de
dafo tisular por su formulacion y existir evi-
dencia limitada de su uso.

* Modo de empleo: se recomienda adminis-
trar como perfusion intravenosa en infusio-
nes de una a dos horas a través de una ubi-
cacion de acceso venoso diferente al de la
extravasacion durante 3 dias consecutivos.
La dosis recomendada es: dia 1, 1.000 mg/
m?2. Dia 2, 1.000 mg/m?. Dia 3, 500 mg/m?.
La primera infusion se iniciard tan pronto
como sea posible, dentro de las seis prime-
ras horas después de la extravasacion. El
dia 2 y el dia 3 de tratamiento la perfusion
debe realizarse aproximadamente a la mis-
ma hora que el dia 1, a través de una vena
grande situada en el brazo contralateral u
otra zona que no se encuentre afectada.
Para pacientes con un darea de superficie
corporal superior a 2 m? la dosis maxima
individual no debe superar los 2.000 mg. Si
el clearance de creatinina del paciente es
inferior a 40 ml/min administrar 50% de la
dosis. 1711

« Advertencias al paciente: como efectos
secundarios sistémicos puede producir
nauseas y vomitos, elevacion de transami-
nasas y toxicidad hematoldgica. Entre los
efectos secundarios locales se destaca do-
lor en el punto de inyeccién’.

TIOSULFATO SODICO

Las guias internacionales mas recientes no
lo incluyen como antidoto o solamente lo re-
comiendan en caso de extravasacion por me-

cloretamina, su efectividad podria ser equi-
valente al DMSO y existe evidencia cientifica
limitada para su utilizacion’.

CORTICOIDES

Existe controversia respecto al uso de corti-
coides en el contexto de la extravasacion de
antineoplasicos, no se ha demostrado que el
dafo tisular por extravasacion vesicante sea
el resultado de un proceso inflamatorio. Los
glucocorticoides pueden empeorar el dafio
cutaneo causado por el etopdsido o los al-
caloides de la vinca y estan especificamente
contraindicados en estas situaciones.

4.1.3 MEDIDAS QUIRURGICAS

El abordaje quirdrgico forma parte de las
estrategias para el manejo de las extrava-
saciones, para controlar la necrosis tisular y
los problemas asociados con el mal funcio-
namiento del catéter venoso central y de las
extravasaciones dentro del espacio pleural o
mediastinico.?

Dano tisular local: esta indicado el abordaje
quirurgico en caso de celulitis, absceso, bac-
teriemia, sepsis, falta de respuesta a las me-
didas generales de cuidado, asi como lesion
tisular local no resuelta (isquemia, necrosis)
o dolor que persiste por mas de 10 dias.®""

Catéter venoso central: el mal funciona-
miento de un catéter venoso central puede
resultar en una lesidon por extravasacion.
Ante este escenario, el cirujano evaluara las
opciones de drenaje previas a realizar una
radiografia de térax para determinar la posi-
cion y ubicacion del catéter, y una tomogra-
fia computada para evaluar la extension de
la extravasacion.®

Extravasacion mediastinica o pleural: la ex-
tension del dafio a las estructuras mediasti-
nicas o pulmonares tiende a ser mas limitada
que al resto de los tejidos. Los antibidticos,



los analgésicos y el drenaje pleural suelen
ser suficientes.

Segun el area afectada y el agente citostati-
co, se puede utilizar la mediastinoscopia o la
toracoscopia para evaluar la gravedad de la
extravasacion y la posible necesidad de de-
bridamiento quirdrgico de ser necesario, mas
control del eventual dafio vascular.®

4.2 PROCEDIMIENTO DE ACTUACION
GENERAL ANTE UNA EXTRAVASACION
DE ANTINEOPLASICOS.

El manejo va a depender del farmaco anti-
neoplasico implicado, su concentracion, vo-
lumen extravasado y localizacion de la extra-
vasacion (via periférica/central).

El inicio precoz del tratamiento reduce el po-
tencial de dafio tisular y necrosis. Sin embar-
go, en algunos casos, una lesidén por extra-
vasacion puede no hacerse evidente hasta
varios dias o semanas después.

En todos los casos se debe informar al pa-
ciente de la situacion y de las actuaciones
gue se van a realizar para el tratamiento de
la extravasacion.

Se describe a continuacién el protocolo de
manejo general de las extravasaciones en
caso de sospecharla®.

A. MEDIDAS GENERALES

* Detener inmediatamente la infusién del
antineoplasico, para evitar que continue la
extravasacion e identificar el tipo de citos-
tatico implicado.

+ Desconectar y retirar el equipo y/o sistema
de perfusion, pero NO la via canalizada. De-
jar la aguja o canula “in situ” e inmovilizar
la extremidad. Evitar aplicar presion ma-
nual en la zona.

* Intentar extraer el liquido residual por la

via, aspirando suavemente con una jeringa
a través de la canula o aguja, con jeringas
de 10 ml. Este procedimiento también se
aplica en casos de extravasacién por via
central. Si se aprecia alguna ampolla sub-
cutdnea, extraer su contenido con una jerin-
ga de 1 mly una aguja fina (25 G), cambian-
do de aguja para cada ampolla.

Retirar la via intravenosa periférica y apli-
car medidas de higiene en el area de ex-
travasacion. Si es por via central consul-
tar al equipo quirargico correspondiente
para identificar la zona extravasada, eva-
luar retirar la via y el manejo de la extra-
vasacion.

Delimitar el area extravasada con un rotula-
dor indeleble y medirla para evaluar su evo-
lucién. Si es posible tomar una fotografia a
modo de referencia.

Informar y avisar al personal implicado en
el manejo de extravasaciones de la insti-
tucion o médico responsable del paciente
para evaluacién y valoracion de medidas
especificas a implementar.’7:91011.13

B. TRATAMIENTO FisSICO

Y FARMACOLOGICO SI CORRESPONDE

« Aplicar el tratamiento fisico y/o farma-

cologico correspondiente al citostatico
implicado siguiendo el protocolo para los
antineoplasicos que se indican en la Tabla
3 lo antes posible. Si no existe antidoto se
seguiran las medidas generales.’

C. MEDIDAS GENERALES
+ Mantener elevada la extremidad afectada

a un nivel superior al corazén para mejorar
el retorno venoso y disminuir el edema, es-
pecialmente en caso de extravasacion de
via periférica o central. Aplicar esta medida
durante 48 horas.

V]90T101VINH3A 30 YNILNIOHY avad3Id0S

#19



GUIA DE MANEJO DE EXTRAVASACIONES CUTANEAS

#20

POR FARMACOS ANTINEOPLASICOS

* Si se decide administrar la dosis restante,
se administrara por otra via, y preferente-
mente en otra extremidad.

« Administrar tratamiento analgésico si fuera
necesario.

* Informar y facilitar las instrucciones del
tratamiento domiciliario por escrito al pa-
ciente y/o familiares.™7.101

D. DOCUMENTACION: HOSPITAL
DE DiA/INTERNACION

* Documentar el incidente en la historia clini-
ca del paciente y/o en el registro de la sala
o sector tratante de la institucion.

+ La extravasacion debe registrarse en el par-
te de enfermeria con los datos del paciente,
caracteristicas de lavenay canula utilizada,
fecha, hora, localizacién y apariencia de la
extravasacion (DOCUMENTAR FOTOGRA-
FICAMENTE), farmaco extravasado, con-
centracién, cantidad infiltrada del mismo,
farmacos administrados con anterioridad
por la misma canula, nombre de |la persona
que registra el incidente, medidas tomadas,
evolucidn y resultado final obtenido.™7.101

E. SEGUIMIENTO

+ Es importante programar el seguimiento
del paciente para monitorear la evolucion
de los sintomas y detectar la necesidad
de una valoracién por parte de un médi-
co especialista. Ante el empeoramiento o
la persistencia de sintomas o signos, asi
como frente a cambios significativos como
la aparicion de ulceraciones, el riesgo de
afectacion de estructuras profundas o limi-
taciones en la movilidad de la extremidad,
se debe considerar iniciar antibioticotera-
pia y solicitar una interconsulta urgente a
cirujano plastico o toracico, segun corres-
ponda.’

F. SITUACIONES ESPECIALES

En el caso de una extravasacion mixta (mez-
cla binaria o ternaria) o de administracién de
farmacos en “Y”, se recomienda actuar de
acuerdo con el farmaco que posee el mayor
grado de dafio tisular.

4.3 EQUIPO/BOTIQUIN
DE EXTRAVASACIONES

El botiquin debe estar disponible de manera
inmediata ante una extravasacion, para po-
der iniciar con rapidez las medidas generales
y, si corresponde, instaurar a la mayor breve-
dad posible, el tratamiento farmacoldgico y
fisico adecuado.’01113

Contenido recomendado:

* DIMETILSULFOXIDO 99% (DMSO)*: 1 fras-
co de 50-100 ml.

« HIALURONIDASA 1500 UI*: 1 ampolla o 150
Ul 3-10 viales.

+ Viales de solucion fisioldgica.

+ Antiséptico (povidona yodada, clorhexidi-
na).

* Bolsas o compresas de frio seco.

* Bolsas o compresas de calor seco.

* Agujas SC (25 G, 27 Gy 30 G) y agujas IV (21G).

+ Jeringas de insulina, jeringas Luer Lock de
5mly 10 ml.

+ Gasas estériles.
* Guantes estériles.

* Se recomienda la revision periédica de la
fecha de vencimiento de los antidotos.

4.4 MEDIDAS ESPECIFICAS DE
TRATAMIENTO SEGUN CITOSTATICO

En la tabla 3 se detallan las medidas para el
tratamiento fisico y/o farmacoldgico corres-
pondiente al citostatico implicado.’



TABLA 3

VESICANTES
ANTINEOPLASICOS MEDIDA S FARMACOLOGICAS MEDIDAS FiSICAS
ESPECIFICAS
AMSACRINA DMS0C 958%: via topica en el doble del FRIO LOCAL: 12 hora todo lo gue
Sres afectads, 2 gotas por 4 em2 (= 1-2 | tolere el paciente y luego 15-20 min 3-
ml o 20-40 gotas/gasa de 7.5 x 7.5 cm); | 4 veces al dia (respetando descanso
durante 15-20 min 3-4 veces al dis, noctuma) durante 48 - 72 hs.
durante 7-14 dias.
FRIO DMSO.
Dejar secar al aire, sin vendajes.
CARMUSTINA FRIO LOCAL: 1% hora todo lo que
tolere el paciente y luego 15-20 min 3-
4 vaces gl dis (respatando descanso
noctumo) durante 48 - 72 hs.
DACTINOMICINA DMS0O 96%: via topica en el doble del FRIO LOCAL: 1% hora todo lo que
srea afectads, 2 gotas por 4 om2 (= 1-2 | tolere el paciente y luego 15-20 min 3-
ml o 20-40 gotasigasa de 7.5 x 7.5 cm); 4 yeces al dia (respetando descanso
durante 15-20 min 3-4 veces sl dia, noctumo) durante 48 - 72 hs.
durante 7-14 dias.
FRiO DMSO.
Dejar secar sl sire, sin vendajes,
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érea afectada, 2 gotas por 4 cm? (= 1-2 mil
o 20-40 gotas/gass de 7.5 x 7,5 cm);
durante 15-20 min 3-4 veces al dia,
durante 7-14 dias.

Dejar secar sl aire, sin vendsajes.
Altemativamente (si existe aprobacion del
organismo competente), si extravasacion
via central o grave por via periférica (gran
volurmen y sclucion concentrada) valorar
DEXRAZOXAMO: IV en 1-2 horas en el
brazo contralateral, primera dosis antes de

Bh post-exdravasacion. Dias 1y 20 1000

DAUNORRUBICINA DMSC 28%: via tdpica en el doble del FRIC LOCAL: 12 hors todo lo gue
area afectada, 2 gotas por 4 cm2 (= 1-2 ml | tolere el paciente y luego 15-20 min
o 20-40 gotas/gasa de 7.5x 7.5 cm); 3-4 veces al dia (respetando
durante 15-20 min 3-4 veces al dia, descanso nocturna) durante 48 - 72 hs.
durante 7-14 dias. Aplicar FRIO tras DMSO
Dejar secar al aire, sin vendajes, Retirar frio al menos 15 min antes de
Altemsativamente (si existe aprobacion del | administrar DEXRAZOXANO.
organismo competente): si extravasacion
por via central o grave por via periférica
{gran volumen y solucién concentrada)
valorar DEXRAZOXAND: I'V en 1-2 horas
en &l brazo contralatersl, primera dosis
antes de 8h post-exiravasacién. Diss 1y
2: 1000 mg/m2 (D max. 2000 mg) vy dia
3: 500 mg/m2 D méx. 1000 mg).

DOXORRUBICINA DMSO 90%: via topica en el doble del FRIC LOCAL: 12 hora todo lo que

tolere &l paciente y luege 15-20 min
3-4 veces ol dis (respetando
descanso nocturno) durante 48 - 72 hs
Aplicar FRIO tras DMSO.

Retirsr fric al menos 15 min antes de

administrar DEXRAZOXANOC.




mg/m2 (D max. 2000 mg) y dia 3: 500

mg/m® D méx. 1000 mg).

EPIRUBICINA

DMSO 00%: via topica en el doble del drea
sfectada, 2 gotas por 4 cm® (= 1-2 ml o 20-40
gotas/gasa de 7,5 x 7.6 cm); durante 15-20
min 3-4 veces al dia, durante 7-14 dias.
Dejar secar &l aire, sin vendajes,
Altemativamente (si exi=ie aprobacion del
organismo competenta), si extravasacion via
central o grave por

Via periferica (gran volumen y solucion
concentrada) valorar DEXRAZOXANC: IV en
1-2 horas en &l brazo contralatersl, primera
dosis antes de 8h post-extravasacion. Dias 1
y 2: 1000 mg/m? (D méx. 2000 mg) y dia 3:

500 mg/m® D max 1000 mg).

FRIO LOCAL: 13 hora todo lo que
tolere 2| paciente y luego 15-20
min 3-4 veces al dia (respetando
descanso nocturno) durante 43-
72 hs.

Aplicar FRIO tras DMSO.

Retirar fric al menos 15 min antes

de administrar DEXRAZOXANO

IDARRUBICINA

DMS0 968%: via topica en el doble del drea
afectads, 2 gotas por 4 em2 (= 1-2 mi o 20-40
gotas/gasa de 7.5 x 7.5 cm); durante 15-20
min 3-4 veces al dis, durante 7-14 dias.

Dejar secar al sire, sin vendajes.
Altermativamente (si existe aprobscion dal
organismo competente): si extravasacion por
via central o grave por via periférica (gran
volumen y solucién concentrada) valorar
DEXRAZOXANQO: IV en 1-2 horas en el brazo

contralateral, primera dosis antes de Bh post-

FRIO LOCAL: 1% hora todo lo que
tolere el paciente y luego 15-20
min 3-4 veces al dia (respetando
descanso nocturno) durante 48-
72 hs.

Aplicar FRIO tras DMSO.

Redirar fric sl menos 15 min antes

de sadministrar DEXRAZOXANO
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extravasacidn. Diss 1y 2: 1000 mg/m® (D
max. 2000 mg) y dia

3: 500 mgim® D méx. 1000 mg).

MITOMICINA DMSO 26%: vis topica en el doble del drea | FRIO LOCAL: 1% hora todo lo que
sfectads, 2 gotas por 4 em” (= 1-2 ml 0 20- tolere &l paciente y luego 15-20 min
40 gotas/gasa de 7.5 x 7.5 cm); durante 15- | 3-4 veces al dia (respetando
20 min 3-4 veces sl dia, durante 7-14 dias. descanso nociurno) durante 48-
Dejar secar al sire, sin vendajes. 72 hs.
Aplicar ERIO tras DMSO.
EVITAR FOTOEXPOSICION del
Srea sfectada,
MITOXANTRONA DMS0 08%: via tdpica en al doble del drea | FRIO LOCAL: 12 hora todo lo que
sfectads, 2 gotas por 4 em” (= 1-2 ml 0 20- tolere &l paciente y luege 15-20 min
40 gotas/gasa de 7.5 x 7.5 cm); durante 15- | 3-4 veces al dia (respetando
20 min 3-4 veces sl dia, durante 7-14 dias. descanso nociurno) durante 48-
Dwejar secar &l sire, sin vendajes. 72 hs.
FRIO DMSO.
PACLITAXEL HIALUROMNIDASA: administrar en
punciones SC slrededor de la zonsa
sfectada. Si concentracion 1500 Ulmi:
punciones de 0,1-0,2 ml; si 150 Ulimi:
punciones de 0.2-0.5 mlL
TRABECTEDINA FRIO LOCAL: 1% hora todo lo gue
tolere el paciente y luego 15-20 min
3-4 veces al dia (respetando




descanso nocturno) durente 48-

72 hs.

VINELASTINA HIALUROMIDASA: administrar en CALOR SECO MODERADOC: 15-20
puncionaes SC alrededor de Iz zona min 3-4 veces al dia (respetando
afectada. Si concentracion 1500 Ulimi; descanso nocturnao), durante 2
punciones de 0.1-0,2 ml: si 150 Uliml: diss.
punciones de 0.2-0.5 ml 30 min

VINCRISTINA HIALUROMIDASA: administrar en CALOR SECO MODERADOQ: 15-20
punciones SC alrededor de la zona min 3-4 veces sl dia (respatando
afectada. Si concentracidn 1500 Ul/mi: descanso nocturno), durante 2
punciones de 0.1-0,2 ml: 5i 150 Ul/ml: diss
puncionas de 0.2-0,5 ml. 30 min

VINCRISTINA Mo reguiere debido a la formulacidn del

LIPOSOMAL® farmaco.

VINDESINA HIALUROMIDASA: administrar en CALOR SECO MODERADOC: 15-20
puncionas SC alredador de la zona min 3-4 veces al dia (respstando
sfectada. Si concentracién 1500 Ul/mi: descanso nocturna), durante 2
punciones de 0.1-0,2 ml: si 150 Ul/mi: dias.
punciones de 0,2-0,5 mi 30 min

VINFLUNINA HIALUROMIDASA:- administrar en CALOR SECO MODERADO: 15-20

punciones SC aslrededor de la zona
afectada. Si concentracion 1500 UlYmi:
puncionas de 0,1-0,2 ml; si 150 Uliml:

punciones de 0.2-0.5 ml

min 3-4 veces al dia (respetando
descanso nocturno), durante 2
dias.

30 min
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VINORELEBINA HIALUROMIDASA- administrar en CALOR SECO MODERADO: 15-20
puncionas SC alrededor de la zona min 3-4 veces al dia (respetando
sfectada. Si concentracion 1500 Ulimi: descanso nocturno), durante 2
puncionas de 0,1-0,2 mi: si 150 Ul/mi; diss.
punciones de 0.2-0.5 ml 30 min
IRRITANTES ALTO RIESGO
ANTINEOPLASICOS MEDIDA S FARMACOLOGICAS MEDIDAS FISICAS
ESPECIFICAS
BENDAMU STINA FRIO LOCAL: 12 hora todo lo que tolere el
paciente y luego 15-20 min 3-4 veces al dia
(respetando descanso noctuma) durante 48-
72 hs.
BUSULFAN FRIO LOCAL: 17 hora todo lo que tolere e
paciente y luego 15-20 min 3-4 veces al dia
(respetando descanso noctumao) durante 48-
72 hs.
CISPLATINOG* Mo reguiere en una concentracion < FRIO LOCAL: 13 hora todo lo que tolere 2l
0.4 mg/ml o Volumen < 20 mil. paciente y luego 15-20 min 3-4 veces al dia
(respetando descansc noctumao) durante 48-
Si concentracién > 0,4 mg/ml o 72 hs.
Volumen = 20 ml: DMSO 90%: via EVITAR FOTOEXPOSICION del éres afectads.
topica en el doble del area sfectads, 2
gotas por 4 em2 (= 1-2 ml o 20-40 FRIO DMSO.
gotasigasa de 7,5 x 7.5 cm); durante
15-20 min 3-4 veces al dia, durante 7-




14 dias. Dejar secar al aire
sin vendajes.

DACARBAZINA

FRIO LOCAL: 12 hora todo lo que tolere el
paciente y luego 15-20 min 3-4 veces al dia
(respetando descanso noctumo) durante 48-

72 hs.

EVITAR FOTOEXPOSICION del sres sfectads.

DAUNORRUEBICINA

LIPOSOMAL &

FRIO LOCAL: 13 hora todo lo que tolere el
paciente y luego 15-20 min 3-4 veces al dia
(respetando descanso noctumao) durante 43-

72 hs.

Mo presionar la zona exiraveasads.

DOCETAXEL

HIALUROMIDASA: adminisfrar en
punciones SC alrededor de la zona
sfectads. Si concentracion 1500
Ul‘mi; punciones de 0,1-0,2 ml; si 150

Uliml: punciones de 0.2-0,5 ml.

DOXORRUBICINA

LIPOSOMALS

FRIO LOCAL: 12 hora todo lo que tolere el
paciente y luego 15-20 min 3-4 veces al dia
(respetando descanso nociumo) durante 48-

72 hs.

Mo presionar la zona extravasada.

ESTREPTOZOCINA

FRIO LOCAL: 17 hora todo lo que tolere el
paciente y luego 15-20 min 3-4 veces al dis
(respetando descanso noctumo) durante 48-
‘72 hs.
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< & mgimi.

Si concentracidn > 5 mg/mil: DMSO
09%: via iopica en el doble del drea
sfectsds, 2 gotas por 4 ocm2 (= 1-2
ml o 20-40 gotas/gasa de 7,.5x 7.5

cm). durante 15-20 min, 3-4 veces.

MELFALAN FRIO LOCAL: 1% hora todo lo que tolere el
paciente y luego 15-20 min 3-4 veces al dia
(respetando descanso noctumao) durante 48-
72 hs.

OXALIPLATINO CALOR SECO MODERADO: 15-20 min 3-4
veces al dia (respetando descanso noctuma),
durante 2 dias.

PACLITAXEL ALBUMINA

TRASTUZUMAB

EMTANSINA

TREOSULFAN FRIO LOCAL: 1% hora todo lo que tolere el
paciente y luego 15-20 min 3-4 veces al dia
(respetando descanso noctumao) durante 48-
72 hs.

IRRITANTES BAJO RIESGO

ANTINEOPLASICOS MEDIDA S FARMACOLOGICAS MEDIDAS FISICAS

ESPECIFICAS
CARBOPLATINO™ Mo requiere en una concentracion FRIO LOCAL: 1* hora todo lo gue tolere &l

pacients.

Si concentracion > § mg/ml: FRIO LOCAL: 12
hora todo lo gue tolere el paciente y luego 15-
20 min 3-4 veces al dia (respetando descanso

MNoctumo) durante 48-72 hs.

FRiO DMSO.




al dia, durante 7-14 dias. Dejar

zecar al aire, sin vendajes.

ETOPOSIDO™

Mo reguiere en una concentracion

< 10 mg/ml.

Si concentracién =10 mgiml o
wolumen > 20 ml:
HIALUROMIDASA: Administrar en
punciones SC alrededor de la zona
sfeciada. Si conceniracion 1500
Ulimil: punciones de 0.1-0,2 ml; si

150 Ulimlk: punciones de 0,2-0,5 mil.

CALOR SECO MODERADOD: 15-20 min 3-4
veces al dia (respetando descanse noctuma),

durante 2 dias.

Iniciar administracidn de calor 30 min fras

hisluronidasa.

FLUOROURACILO™

Mo reguiere en una concenfracion

< 20 mgiml.

Si concentracion elevada o
volumen = 20 ml: DMSO 88%: via
topica en el doble del grea
afectada, 2 gotas por 4 cm2 (= 1-2
ml o 20-40 gotas/gasa de 7.5x 7.5
cm); durante 15-20 min 3-4 veces

al dis, durante 7-14 dias.

Dejar secar al sire, sin vendajes.

FRIO LOCAL: 12 hora todo lo que tolere el

pacients.

EVITAR FOTOEXPOSICION del 4res sfectads.

Si concentracion elevads o volumen > 20 mi:
FRIO LOCAL: 12

hoera todo lo que tolere €l paciente y luego 15-
20 min 3-4 veces al dia (respetando descanso

nocturmno) durante 48-72 hs.

FRiO DMSO.

FOTEMUSTINA

FRIO LOCAL: 13 hors todo lo gue tolere &l

pacients.
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IFOSFAMIDA FRIC LOCAL: 1% hora todo lo que tolere el
paciente.
IRINOTECAN FRIO LOCAL: 13 hora todo lo que tolere el
paciente.
IRINOTECAN FRIO LOCAL: 1% hora todo lo que tolere el
NANOLIPOSOMAL paciente
Mo presionar ls zona exiravasads
TRIOXIDO DE FRIC LOCAL: 13 hora tode lo que tolere el
ARSENICO paciente.




4.5 FLUJOGRAMA DE MANEJO DE EXTRAVASACIONES

| EXTRAVASACIONES

, - DETEMER LA INFUSIDN,RETIRAR EL EQUIPD DE AVISAR AL MEDICO
PERFUSION. RESPONSABLE DEL PACIENTE ©
SOLICITAR EL KIT EN
FARMACIA NO RETIRAR LA VIA MEDICO DE GLIARDIA
L _z [
— EXTRAER 5-10 ML DE SANGRE /O LIQUIDO A TRAVES DE
LA Vi
‘_'_'_,_,_,-'-'—"'_F'_FF'_ __‘_‘——\_\_\_\_\_\_h
| CON ANTIDOTO ESPECIFICO SIN ANTIDOTO ESPECIFICO
I
ALEMTUZUMAB
- N (— ~. TIOSUFATO ATEZOLIZUMAB
[ HIALUROMIDASA DMS0 993 TOPICO ) {
M iy * b SODICO1/E M BEVACIZUMAR
- - BLEOMICINA
CARMUSTATINA
. CETUXIMAR
VINBLASTINA AMSACRINA MECLORETAMINA CICLOFOSFAMIDA
VINCRISTINA DOCETAXEL DACTINOMICINA CHARAERA
VINDESINA PACLITAKEL DONORRUBIGINA GENCITABINA
VINFLUNINA ETOPOSIDO* EPIRUBICINA IFOSFAMIDA
VINORELBINE IGARUBICINA IPILIMUMAB
MITOMICINA IRINOTECAN
MITOXANTRONA METOTREXATO
CARBOPLATING®* MEDIDAS FRICY LOCAL MIVOLLIMAR
FLUOROURACILO®* ** FISICAS CALOR LOCAL RITUXIMAB
OTROS
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