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INTRODUCCION

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) define el termino
quimioterapia y segun (Aldea de la Fuente, 2016) como aquellos farmacos que
se emplean para el tratamiento del cancer, y cuya funcion es impedir la
reproduccion de las células cancerigenas. Cabe anotar que al momento de la
administracion de estos farmacos por via intravenosa una de las
complicaciones mas graves es la extravasacion, la cual es definida por (Armas,
2014) como la salida no intencionada o accidental del farmaco al espacio
perivascular, y es considerado como una urgencia médica ya que sus
consecuencias clinicas pueden ir desde un dolor local hasta la necrosis del
tejido que podria llegar a causar perdida de la funcién del miembro afectado, o
una “extravasacion que conduce a la muerte” (Kreidieh et al., 2016 p.90). La
gravedad del dafio esta dada segun (Vico-Zufiga., 2011 y Toril-Rubio, 2017)
dependiendo del tipo de farmaco extravasado, si es vesicante o irritante, la
cantidad y concentracion. Es por ello que el manejo de la quimioterapia
requiere segun (Galindo-Reyes, 2010) de la atencion especializada de la
enfermera quien es la encargada directa de la administracion de la misma al
paciente, y ademas debe tener las bases cientificas necesarias para brindar
una atencién segura, iniciativa para la investigacion, destreza y habilidades

para indagar al paciente y a la familia.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y JUSTIFICACION

El cancer en Colombia y en el mundo es un problema de salud publica que va
en aumento segun esta descrito en el (plan nacional para el control del cancer
en Colombia, 2012-2020), se calcula que cada afio en el mundo se presenta
mas de 11 millones de casos nuevos y en Colombia del 2000 al 2006 se
registraron 70.887 casos, de estos 32.316 fueron hombres y mujeres 38.571;
para los hombres los principales canceres “en orden decreciente fueron
prostata, estomago, pulmon, colon, recto y linfoma no Hodgkin y en las mujeres
las principales localizaciones fueron: mama, cuello del Utero, tiroides,
estbmago, colon, recto y ano” (plan nacional para el control del cancer en
Colombia, 2012-2020 p. 11); conviene subrayar que en el 2009 se registraron

un total de 32.815 defunciones por cancer.

En la actualidad a una persona cuando se le hace un diagnostico de cancer se
le ofrece un tratamiento que varia segun (Galindo-Reyes, 2010) del tipo de
cancer y la etapa en que se encuentra la enfermedad. Este tratamiento suele
ser multidisciplinario, requiriendo ademas de varias modalidades de tratamiento
como cirugia, radioterapia y quimioterapia solo o combinados para el control de
la enfermedad. En algunos casos la opcion de tratamiento es la administracion
de quimioterapia que actla a nivel sistémico y tiene como objetivo impedir la
reproduccion de las células cancerigenas destruyéndolas o deteniendo su
multiplicacion.

Es importante considerar que para su manipulacién y administracion
intravenosa segun (Lucendo-Villarin, 2004) se requiere un personal experto,

conocedor de los efectos adversos y de los potenciales riesgos que trae su



aplicacion y posible extravasacion, ademas, no sobra recordar que la Ley 911
de 2004 ( por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia) reza
que el profesional de enfermeria podra delegar actividades de cuidado al
personal auxiliar de acuerdo con su juicio y cuando no ponga en riesgo la
integridad fisica del paciente, eso si, realizando la supervision de dicha
delegacibn ya que esto no exime al profesional de enfermeria de su
responsabilidad; de igual manera en el articulo “estandares de seguridad en el
manejo del paciente oncoldgico”, realizado por (Diaz, 2013) menciona que la
administracion de quimioterapia debe ser por personal calificado y certificado
para la administracion de citostaticos, ya que su administracion conlleva el
riesgo de una extravasacion, la cual segun (Sauerland, 2006; Gonzalez, 2013 y
Molas-Ferrer, 2015), tiene wuna incidencia de 0,1% - 6% para las
extravasaciones por accesos periféricos y para el acceso venoso central hay
una incidencia de 0,3% - 4,7%, hecho de suma importancia pues ésta se puede
considerar como una urgencia médica, o como lo menciona otro autor
(Schulmeister, 2011) como una catastrofe que es evitable y que en algunos
casos resulta tan grave que se hace necesario tratar con intervencion
quirargica y con procedimientos como el desbridamiento o injerto de piel,
llevando al paciente a una atencion prolongada y en muchos casos a un retraso
0 suspension en la aplicacién del tratamiento lo que genera un sobre costo
para la institucion prestadora de servicio de salud y posibles demandas.

Del mismo modo (Gonzalez, 2013) menciona como los signos y sintomas de

una extravasacion de este tipo de medicamentos, también afectan fisiologica y



psicolégicamente al paciente, disminuyendo su calidad de vida, ya que la lesion
se convierte en una fuente de ansiedad y la gravedad de la lesion aumenta el
riesgo de posibles infecciones y presencia de un nuevo dolor, que junto con el
deterioro funcional ya existente puede resultar en cambios de conducta; es
agui donde la comprension del nivel de angustia y el problema fisico deben ser
tratados con el fin de evitar en este caso la renuncia a continuar su tratamiento,
lo que reafirma una vez mas la importancia de que las “enfermeras necesitan
tener un conocimiento clinico completo de la extravasacion de eliminar o
mitigar el dafio potencial para esta poblacion...” (Gonzalez, 2013, 65).

Por todo lo anterior y como lo menciona (Coyle, 2014) se debe dar educacion al
paciente y a la familia, la cual debe ser reforzada con materiales escritos, y se
hace necesario, de igual manera la utilizaciéon de protocolos y guias para la
administracion de la quimioterapia, asi como también un cambio de la practica
basado en la evidencia lo que ayuda a disminuir los riesgos de extravasacion,
sin olvidar segun menciona (Molas-Ferrer, 2015) la educaciéon continua al
personal de enfermeria.

De manera que este trabajo monografico pretende conocer y profundizar mas
en el tema del manejo de citostaticos y de la extravasacion de estos
medicamentos, considerando que la administracién de quimioterapia es uno de
los tratamientos de mayor uso y requiere que el personal de enfermeria amplié
Sus conocimientos, y muy pertinente para su desarrollo profesional. Es
importante ademas para el paciente y la familia el ser atendidos y cuidados con
los protocolos actualizados en caso de una extravasacion, debido a las

posibles secuelas que se pueden tener, ademas esto representa para la



institucion de salud un mayor indice de seguridad y en la calidad en la atencion
del paciente y una disminucion en problemas derivados de una mala practica.

En este sentido, y dada la importancia del cuidado de enfermeria basada en
conocimientos actualizados y con bases cientificas, se recopilan y se plasman
de una manera clara los cuidados de enfermeria en la administracion de
citostaticos, dando prioridad a la prevencion de la extravasacion, como
reconocer el evento si se presenta y qué medidas tomar ante dicho suceso
para evitar que queden dafios y secuelas mayores en los pacientes; de
manera que este trabajo monografico pueda servir como base para una
investigacion a futuro y el desarrollo de protocolos o guias de manejo que
aporten a una administracion del tratamiento con citostaticos de manera segura

y con un minimo de riesgo de extravasacion.



2. OBJETIVOS

3.1 General

Analizar comprensivamente la produccion cientifica sobre los Cuidados de
Enfermeria a la persona en la Extravasacion de citostaticos desde 1997 hasta
el 2017

3.2 Especificos

Clasificar las probleméticas o aspectos de los que se ocupan las
publicaciones sobre los cuidados de enfermeria a la persona en la
extravasacion de citostaticos

Describir las perspectivas tedricas y metodolégicas que se han
empleado para abordar la documentacion cientifica

Analizar las tendencias o saberes que arrojan las publicaciones sobre
los cuidados de enfermeria a la persona en la extravasacion de
citostaticos

Concretar aspectos y preguntas que se puedan desarrollar en futuras
investigaciones y practicas.



3. METODOLOGIA

El presente trabajo monografico investigativo es de corte cualitativo, este
estudio documental nace de la necesidad de investigar para dar respuesta a los
requerimientos del paciente con cancer que recibe tratamiento de quimioterapia
con medicamentos potencialmente vesicantes e irritantes y que sufren una
extravasacion, y se analiza e interpreta desde diversas fuentes confiables de
informacion. La aplicacion del estado del arte nos permite determinar la forma
como ha sido tratado el tema del cuidado en la extravasacion de medicamentos
citostaticos, como se encuentra el avance del conocimiento en esta area, todo
ello con el objetivo de lograr una reflexion profunda sobre las tendencias y
vacios en la tematica que permitan obtener conclusiones que generen aporte
al cuidado de enfermeria de calidad y minimizar los dafios que causa en los

pacientes la extravasacion de dichos medicamentos.

Esta se desarrolla siguiendo las siguientes fases: fase preparatoria,

descriptiva, analitica e interpretativa.

El interés por investigar sobre los Cuidados de Enfermeria a la persona en la
extravasacion de citostaticos, surge de la observacion como profesional hecha
dentro de una unidad de cuidado oncologico, en la cual se brinda atencion

centrada en la administracién del tratamiento con citostaticos.

Esta necesidad encontrada se hace aun mas evidente al iniciar la
especializacion del cuidado al paciente con cancer y su familia en la cual se
retoman conceptos teoricos para el cuidado de estas personas mostrando de
esta manera las ventajas que tiene para los profesionales cualificar sus
conocimientos, todo en la busqueda de brindar un mejor cuidado, del cual se

beneficien tanto los pacientes como las instituciones de salud



3.1 Fase preparatoria

El proceso inicia con la realizacion de una lluvia de ideas por parte de los
investigadores (Inicialmente en compafila de otro compafiero, que
posteriormente se retird) acerca de los temas y probleméaticas que presenta el
paciente con cancer en tratamiento con quimioterapia, en su vida diaria y cOmo
enfermeria puede contribuir en su cuidado. Por lo que se decide indagar
acerca del cuidado de enfermeria al paciente con cancer en caso de
extravasacion de medicamentos citostaticos. Con la ayuda del proceso
permanente de recoleccion de la informacion y lectura sistematica de
investigaciones, textos de revision, libros y paginas web se realiza el analisis
obteniendo una serie de elementos descritos en la literatura sobre las practicas
de cuidados que realizan los profesionales para en primer lugar, prevenir la
aparicion del evento adverso y de no ser posible, las medidas para minimizar el

dano.

Con la bibliografia encontrada se realiza el andlisis de la informacién y se
identifican las categorias y subcategorias iniciales que dieron forma al modelo
de inclusién tematico u orientaciones tematicas a partir de las cuales se

desarrollara el estudio.

3.2 Fase descriptiva

3.2.1 Proceso de recoleccion de informacion

Se realizé La busqueda de bibliografia desde 1990-2017, a través de las
diferentes bases de datos con las que la Universidad de Antioquia tiene
convenio para facilitar la adquisicion de los articulos, lo que facilitd la

exploracién de las fuentes de informacion.

Antes de comenzar con la busqueda se establecieron los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) para poder adecuar el vocabulario comun
consiguiendo términos mas especificos. Segun los criterios de exclusion
establecidos béasicos para todas las bases cientificas, se descartaron los
articulos que hubieran sido publicados antes del afio 1990 y que no tuvieran



acceso gratuito al texto completo. Para la eleccion de los articulos se reviso el
titulo y resumen para comprobar que la informacion contenida tuviera
relevancia y asi conseguir los objetivos del trabajo. Los articulos debian de
basarse en la extravasacion de citostaticos. Las bases de datos utilizadas han
sido Ovid, Pubmed, Ebsco, Lilacs, Scielo, Clinicalkey, Science Direct, Google
Académico, Bireme, Medline. Tras la busqueda de los articulos entre todas las
bases, se pre-seleccionaron 82 para una lectura intensiva desde 1990 hasta el
afo 2017. Tras esto, finalmente se seleccionan 60 articulos como definitivos
desde el afio 1997 hasta el afio 2017, con el fin de comparar el avance
cientifico en cuanto al manejo de las extravasaciones, posteriormente se
descartan el resto por no tener mayor contribuciéon en el tema del presente
trabajo. Para dar mas rigor a la busqueda bibliografica se accedio a fuentes
oficiales a nivel nacional y a organismos relacionados con la enfermeria. Con
todo esto, se consigui6 ademas documentacion como trabajos de grado
referente a la comunidad de Espafa (Universidad de Valladolid, Universidad de
Jaén, Universidad de Corufia), Republica de Ecuador (Universidad Técnica de
Machala). A nivel nacional, se accedié a guias y recomendaciones publicadas
por el Ministerio de salud y el protocolo de extravasacion de citostaticos del
(INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DE COLOMBIA, 2016).

Los criterios que se tuvieron en cuenta para dicha busqueda y en relacién con
los objetivos planteados desde el inicio, el periodo de tiempo se amplié para
obtener una vision mas amplia de la produccion cientifica, realizar
comparaciones en primera medida de los avances en cuanto al cuidado de
enfermeria en la extravasacion de citostaticos, las diferentes disciplinas que
han investigado sobre el tema y por dltimo y muy importante es describir las

perspectivas teoricas que se han empleado para abordar las publicaciones.

A continuacién se relacionan los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)
utilizados y las 10 bases de datos en las que se realizaron las busquedas de

los articulos cientificos



TABLA 1: BASES DE DATOS Y DESCRISPTORES BIBLIOGRAFICOS

BASES DE DATOS

DESCRIPTORES

OVID

Chemotherapy Extravasation.

PUBMED

Extravasation
Extravasation chemotherapy
Chemotherapy Extravasation.

EBSCO

Vesicante
Extravasation or Vesicant
Extravasation Chemotherapy

LILACS

Quimioterapia Extravasacion
Manejo de Extravasacion
Quimioterapia Vesicante.

SCIELO

Extravasacion

Quimioterapia, Enfermeria

Céancer, Tratamiento, Quimioterapia.
Citostatico, Extravasacion

CLINICALKEY

Extravasacion quimioterapia

SCIENCE DIRECT

Chemotherapy Extravasation.

GOOGLE ACADEMICO

Extravasacion Citostaticos

BIREME

Extravasacion Quimioterapia

MEDLINE

Extravasacion Quimioterapia
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GRAFICO 1: Base de datos y articulos encontrados desde 1990-2017 en
total (82)

BASES DE DATOS Y ARTICULOS ENCONTRADOS

m BASES DE DATOS Y
ARTICULOS ENCONTRADOS

Fuente. Elaboracion hecha por la autora

GRAFICO 2: Numero de articulos encontrados por afio desde 1990 al 2017

ANO Y NUMERO DE ARTICULOS ENCONTRADOS desde
1990-2017

15

10

m ANO Y NUMERO DE ARTICULOS

5 ENCONTRADOS

0 -
1990 1998 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Fuente. Elaboracion hecha por la autora

En total se consultaron 82 documentos, entre articulos, trabajos de grado,
protocolos, guias, estudios de casos, entre otros.
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GRAFICO 3: Numero de articulos agrupado por Quingquenios

AGRUPADOS POR QUINQUENIOS (5 ANOS) desde 1990-

2017
40 35
17 22
20 8 B AGRUPADOS POR
0 i QUINQUENIOS (5 ANOS)

1990-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2017

Fuente. Elaboracion hecha por la autora.

3.2.2 Selecciodn de los documentos

Se realiza una lectura analitica de cada articulo y las respectivas fichas
bibliograficas (Anexo 2), en total fueron 60 fichas analiticas con su respectivo
vaciado luego a la matriz de Excel donde se depositan los datos mas
relevantes de cada investigacion para posteriormente realizar las

comparaciones y llegar a conclusiones mas facilmente.

GRAFICO 4: Seleccion de Referencias

SELECCION DE REFERENCIAS

m INCLUIDAS 60
H DESCARTADAS 22

Fuente. Elaboracion hecha por la autora

Del total de referencias encontradas, se descartaron 22 articulos ya que no se

relacionaban con los objetivos del trabajo o su aporte era minimo.
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GRAFICO 5: Numero de articulos encontrados y referenciados por afo en
total (60).
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1997-2017
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Fuente. Elaboracion hecha por la autora

GRAFICO 6: Numero de articulos por Idioma (1997-2017)

IDIOMA DE LOS ARTICULOS
2

® INGLES
m ESPANOL
PORTUGUES

De los 60 articulos y documentos elegidos, el 53.4% (32) son en inglés, 43.3%
(26) en espafiol y 3.3 % (2) en portugués.

4.2.2 Presentacion descriptiva de la tematica

TABLA 2: Tipo de investigaciones de los articulos referenciados para el

analisis



BASES DE DATOS

TIPO DE ARTICULO/ CANTIDAD

OVvID

Investigacion Cuantitativa Experimental de campo: 1
Estudio de caso: 1

PUBMED

Investigacion Cuantitativa observacional de casos:1
Investigacion cuantitativa experimental de campo: 2
Articulo de Revisién: 6

Estudio de caso: 1

EBSCO

Investigacion  cuantitativa
documental: 1

Estudio de caso: 4

Articulo de Revision: 5

Guia:1l

experimental retrospectivo

LILACS

Articulo de Revision: 1

SCIELO

Investigacion Cuantitativa observacional longitudinal:4
Investigacion Cuantitativa Experimental de campo: 1
Articulo de Revision: 3

CLINICALKEY

Articulo de Revision: 1

SCIENCE DIRECT

Articulo de Revision: 2

GOOGLE ACADEMICO

Investigacion Cuantitativa Experimental de campo: 1
Articulo de Revision: 10

Estudio de caso: 3

Trabajo de Grado: 5

Protocolo: 2

Guia:l
BIREME Investigacion Cuantitativa Experimental de campo:1
MEDLINE Investigacion Cuantitativa observacional prospectivo: 1

Articulo de Revision: 1

Fuente. Elaboracion hecha por la autora

3.3 Fase analitica e interpretativa

14

Se realizé la lectura exhaustiva de la informacién recolectada, se organizé y se

analizé de manera que den cuenta de la resolucion de los objetivos planteados

en el trabajo. Para el andlisis de la informacion de estos articulos se utilizaron

las fichas analiticas y vaciado en matriz de Excel en las cuales se incluyen

datos como el titulo del articulo, afio de publicacién, autores, origen, idioma,

palabras claves, objetivos, tipo de estudio, resumen y los resultados. La

importancia de la realizacion de estas fichas radica en visualizar las
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caracteristicas de cada articulo, deja ver en primera instancia si el titulo, los
objetivos y las palabras claves se ajustan a lo buscado en esta revision
bibliografica, en segundo lugar el afio de publicacion, los autores, la clase de
estudio, da cuenta de la validez cientifica de dichos articulos y por ultimo el
idioma, el resumen y los resultados permiten tanto afianzar ese conocimiento
sobre este tema como comparar entre si los diferentes estudios encontrados;
cabe resaltar que cada una de estas caracteristicas sirven como filtro para
determinar si los articulos son atiles 0 no en esta revision. Adicionalmente se
relaciond la documentacién seleccionada a través de una linea del tiempo lo
gue permite visualizar la producciéon revisada para dar cuenta de lo que se
investigd, que temas fueron centrales en su momento, que falta etc. ver grafico

a continuacion

FIGURA 1: Linea del tiempo de la produccion revisada bianual

PREVENCION, SIGNOS Y
SINTOMAS, FX DE RIESGO,
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CITOSTATICOS, MEDIDAS
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PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, POCA
EVIDENCIA CIENTIFICA DE
LOS ANTIDOTOS_
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MEDIDAS INICIALES Y
ESPECIFICAS _ BENEFICIOS Y
TOXICIDADES DEL DMSO.
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RETORNO DE SANGRE, SEGUIMIENTO AL
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DEXRAZOXANE

Fuente. Elaboracion hecha por la autora

COMPETENCIA DEL
ENFERMERO_PLANIFICAR,
ORGANIZAR. SUPERVISAR, EJECUTAR
Y EVALUAR TODAS LAS ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA, FACTORES DE RX
ACCESOS PERIFERICOS Y
CENTRALES, ANTIDOTOS Y EL
USO DEL BICARBONATO EN LAS
EXTRAVASACIONES

PREVENCION_REDUCCION DEL RIESGO
MEDIANTE PROTOCOLOS NORMALIZADOS DE
TRABAJO. CAMBIO DE PRACTICA_ BASADO
EN LA EVIDENCIA, ADHERENCIA DE LAS
ENFERMERAS A LOS PROTOCOLOS_
POSIBLES CAUSAS, MANEJO DE
EXTRAVASACIONES SOLUCION BUROW, USO DE
GEL DE PLAQUETAS PARA LAS LESIONES POS
EXTRAVASACION
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GRAFICO 7: Material revisado que corresponde a investigaciones.
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investigaciones

B Investigacion cuantitativa

M trabajos de grado (tesis-
monografias- protocolo)

investigacion cualitativa

Fuente. Elaboracion hecha por la autora

GRAFICO 8: Enfoque metodolégico de las investigaciones referenciadas
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Fuente. Elaboracion hecha por la autora

A partir de la codificacion y categorizacion de los datos de las fichas
bibliograficas y la matriz de datos se construye el marco teorico de la presente
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monografia; dicho escrito redune los aspectos mas importantes de cada
documento que nos direccionara a dar respuesta a los objetivos del presente

trabajo

4. MARCO TEORICO

4.1 SIGNIFICADO DE CUIDADO:

El cuidado de Enfermeria Segun la ley 911 de 2004, por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de
Enfermeria en Colombia, se establece el régimen disciplinario correspondiente
y se dictan otras disposiciones, se define como el ser y esencia del ejercicio de
la profesion, dice que se fundamenta en sus propias teorias y en conocimientos
actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas, se da con la
relacion interpersonal humanizada, la comunicacion entre el paciente, familia y
el enfermero, que implica un modelo dindmico y participativo para poder
identificar y dar prioridades a las necesidades, realizar el plan de cuidados
promoviendo la vida, interviniendo en el tratamiento y prevenir la enfermedad
con el fin de desarrollar las potencialidades de las personas e independencia

de las actividades de la vida diaria.

4.2 DEFINICION DE EXTRAVACION DE CITOSTATICOS:

La extravasacion de citostaticos es definido segun (Armas., 2014), (Martell
Martorell, 2014) y (Ferndndez-Gonzélez, 2016) como la salida no intencionada
de un citostatico durante su administracion intravenosa hacia los espacios
perivasculares y subcutaneos, la lesion o el dafio tisular dependera del lugar de
la extravasacion, estado que presente el tejido, capacidad vesicante del

farmaco, concentracion y volumen, asi como también de las medidas y
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tratamiento empleado ante el suceso, de manera que Sus consecuencias
pueden ir desde el dolor hasta la necrosis del tejido que podria llegar a causar
la perdida de la funcion del miembro afectado; por estos motivos es

considerado como una urgencia oncoldgica.

4.3 CLASIFICACION DE LOS CITOSTATICOS:

La clasificacién de los citostaticos va de acuerdo a su capacidad para causar
dafio en los tejidos, la mayoria de los autores entre estos (Mass6-Muniesa,
1997), (Pérez Fidalgo, 2012), (Molas-Ferrer, 2015) y (Giuseppina Onesti,
2017) los han clasificado en 3 tipos de medicamentos Vesicantes, Irritantes, y
no agresivos o0 no vesicantes. Allwood et al (citado por Giuseppina Onesti, 2017
y Kreidieh, 2016) los clasifican en  vesicantes, exfoliantes, irritantes,

inflamatorios y neutros. Por lo tanto y teniendo como base que “...Un farmaco
irritante en realidad puede dar lugar a una Uulcera en funcion de la
concentracion del farmaco, el volumen, y el diluyente. Pequefias extravasacion
de un farmaco vesicante, por otro lado, no siempre resultan en la formacion de
ampollas y necrosis.” (Lange., 2010, 242), se toma entonces la primera

clasificacion asi:

4.3.1 VESICANTES: Tienen el potencial de causar dafio difuso del tejido,
ampollas, desprendimiento de la piel y necrosis tisular. Estos a su vez se
pueden clasificar en 2 categorias: de unién al ADN y no uniéon al ADN, los
citostaticos que se unen al ADN celular son responsables del dafio del tejido, y
posterior necrosis. El citostatico al permanecer en los tejidos crean una lesion
progresiva ya que al extravasarse ingresa al ADN de la célula, esta muere
liberando de nuevo la droga en el tejido y las células sanas adyacentes lo
toman por endocitosis, este proceso continuo de dafio crea un circulo por un
largo periodo de tiempo, retrasando el proceso de curacion de la herida y las
lesiones se vuelven mas grandes en tamafo, mas profundas y mas dolorosas
con el tiempo que resultan en ulceras crénicas.

Los vesicantes de no union al ADN al extravasarse causan dafio inmediato en

el tejido, se metabolizan y neutralizan mas facilmente, no causan necrosis
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tisular, permaneciendo localizado, es moderadamente doloroso y la reparacién

0 curacion del tejido sigue un proceso mas normal.

4.3.2 IRRITANTES: Pueden causar dolor en el sitio de extravasacion y a lo
largo del acceso venoso que puede haber o no reaccion inflamatoria local, no
causan necrosis, pueden provocar una dolorosa irritacion del endotelio venoso,
vasoespasmo y a menudo se asocian a flebitis quimica. “... Algunos de estos
agentes tienen el potencial de causar Ulceras de tejidos blandos solo si una
gran cantidad de agente citotoxico se extravasa (por ejemplo, carboplatino,
bendamustina, dacarbacina, docetaxel, etopdsido, gemcitabina, ifosfamida,
Melfalan, topotecan)...” (Jordan, 2009, 362). Segun (Conde-Estévez 2012), en
este grupo pertenecen los complejos de platino y con extravasaciones de gran
volumen (> 20 ml) o de una solucion concentrada (> 0,4 mg/ml) pueden llegar a

causar necrosis del tejido.

4.3.3 NO AGRESIVOS: conocidos como no vesicantes, citostaticos que con su
extravasacion no generan destruccion del tejido, a excepcion de existir una

concentracion o cantidad muy elevada. “...su tratamiento propuesto pero no
probado es drenar la localizacion para extraer el maximo de medicamento,
calor local que promueve la vasodilatacién y la administracién de esteroides.”

(Conde- Estévez et al., 2012, 41).

TABLA 3: Clasificacion de los citostaticos segun su capacidad de dafio

tisular tras su extravasacion

Vesicantes Irritantes No agresivos
Amsacrina Irritantes de alto riesgo Anticuerpos
monoclonales

Cisplatino > 0,4 mg/ml Daunorubicina liposomal pegilada Asparaginasa
Dactinomicina Docetaxel Bortezomib a
Daunorubicina Doxorubicina liposomal pegilada carboplatino a
Doxorubicina Oxaliplatino Citarabina
Epirubicina Irritantes de bajo riesgo Cladribina

Ibrutumomab tiuxetan Bendamustina a Fludarabina a
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Idarubicina Bleomicina a Ifosfamida b
Mecloretamina a Busulfan a Irinotecana
Mitomicina Carmustina a Metotrexato
Mitoxantrona Ciclofosfamida c Pegaspargasa
Paclitaxel Cisplatino < 0,4 mg/ml Pemetrexed a
Trabectedina Dacarbacina Pentostatina a
Vinblastina Doxorubicina liposomal no pegilad Raltitrexed a
Vincristina Estramustina a Topotecan
Vindesina Estreptozocina a
Vinflunina a Etopdsido a
Vinorelbi Fluorouracilo

Fotemustina a

Gemcitabina

Melfalan a

Tenipdsido a

Tiotepa a

Fuente: recuperado de Conde-Estévez, D., Mateu-de Antonio, J., (2012). Actualizacion del manejo de
extravasaciones de agentes citostaticos. Revista Farmacia hospitalaria, 36 (1), 34-42.

a Segun su mecanismo de accién o caracteristicas fisicoquimicas o estudios animales, sin casos o
estudios descritos en seres humanos.

b En algun caso podria ser irritante.

¢ En gran cantidad podria ser vesicante/irritante

TABLA 4: Grados de extravasacion en el sitio de infusion de acuerdo
con criterios de terminologia comun para los eventos adversos (V4.0,
mayo de 2009)

Acontecimiento adverso Grado
Acontecimiento 1 2 3 4 5
adverso

extravasacion = | ------------- Eritema con La ulceracién o consecuencias Muerte
lugar sintomas necrosis; dafio potencialmente
de infusién asociados ( p.ej, | tisular mortales;

edema, grave; intervencion

dolor, induracién, | intervencién urgente indicado

flebitis) quirdrgica

indicada

Fuente: Recuperado de Kreidieh, F. Moukadem, H. El Saghir, N. (2016). Overview, prevention and
management of chemotherapy extravasation. World J Clin Oncol, 7 (1), 87-97.

5. CRITERIOS DE RIGOR

Siguiendo a (Norefia, A. L. Alcaraz-Moreno, N. Rojas, J. G. y Rebolledo-

Malpica, 2012) se definen los criterios de rigor:

5.1 Credibilidad: En esta revision documental se garantizara obtener

informacion detallada de las investigaciones realizadas entre el afio 1997 al
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2017 en el cuidado a la persona en la extravasacion de citostaticos, por medio
de una busqueda exhaustiva de la informacion basada en articulos cientificos,
basados en la evidencia y avalados por organizaciones cientificas, ademas

recopilados en bases de datos de relevancia académica.

5.2 Auditabilidad o Confirmabilidad: Se Buscoé la documentacion en bases
de datos y se obtuvo la informacién cientifica veridica, se citaron las fuentes de
las que se obtienen los datos, se mantuvo flexibilidad a la hora de abordar la
teoria lo que ayudo a tener una conciencia autocritica que permiti6 una mejor
comprension del tema. Ademas dar a conocer los hallazgos y avances
realizados en el trabajo monografico y se revisaron las correcciones en
conjunto con la tutora, Y donde finalmente se dan a conocer las limitaciones y

alcances que se obtuvieron durante el proceso.

5.3 Transferibilidad o aplicabilidad: Se realizaron descripciones vy
comparaciones detalladas de lo comun y lo especifico de los articulos
encontrados, que se plasmaron en la matriz de vaciado, para asi concretar

aspectos y preguntas que se puedan desarrollar en futuras investigaciones

5.4 Representatividad: Como estudiante del posgrado en cuidados al paciente
con cancer y su familia, realizar una monografia en el tema cuidados de
enfermeria a la persona en la extravasacion de citostaticos representa un gran
aporte académico, pues en primer lugar se obtuvo una mejor claridad sobre el
tema, se generaron conclusiones y preguntas que se puedan seguir
desarrollando en futuras investigaciones, ademas se desarrollaran y se
aplicaron los primeros procesos que se deben tener en una investigacion sea
esta cualitativa o cuantitativa y que como profesionales de enfermeria y

especialistas se constituye como un deber de seguir investigando.

5.5 Relevancia: Se evaluaron el logro de los objetivos planteados al final del
trabajo monografico, y en términos generales si se obtuvo un mejor
conocimiento del tema elegido y con herramientas mucho mas fuertes para

poder contribuir en nuevos planteamientos para futuras practicas.



22

5.6 Reflexibilidad: Se llevd a cabo por medio de la revisién bibliografica
minuciosa, realizando a cada uno de los articulos encontrados las fichas
bibliograficas y asi poder dar una mejor interpretacion a lo estudiado, se revisa
permanentemente los hallazgos encontrados en los diferente articulos
cientificos que estan plasmados en las fichas, se discuten con la tutora ideas y
constantemente se dan a conocer todos estos procesos que permitieron llegar
a conclusiones reales y dejando un mayor conocimiento que sin lugar a duda

mejoran la practica y los cuidados en los pacientes.

5.7 Difusion: se hara una presentacion ante los compaferos de posgrado, la
tutora y demas evaluadores el dia 14 de junio de 2018 enseguida se dejara el
trabajo en la biblioteca de la universidad de Antioquia que sirva de base a
posibles investigaciones posteriores y estudiantes que les interese el temay les

pueda servir para otros trabajos.

Este trabajo monografico tiene toda la validez técnico cientifica requerida ya
que como primera medida se realiz6 a consciencia intentando siempre extraer
lo mas productivo y valioso para el desarrollo del tema, los documentos fueron
consultados en bases de datos cientificas y todos los conceptos principales
fueron extraidos de los mismos documentos, respetando siempre los derechos
de autor lo que le da todo el aval y credibilidad para consultas y posteriores
investigaciones, y sobre todo que no solo sirva de consulta sino poder llevar a
la aplicacion de todos estos conocimientos como minimo por medio de una
guia de manejo de extravasacion de medicamentos citostaticos para que en
ultimas sea beneficiado la razon de ser del ejercicio de la profesion de

enfermeria que es la persona y su familia.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

6.1 Validez Social: Este estudio del arte tienen toda la validez social ya que se
realiza con el fin de mejorar los conocimientos en cuanto al manejo de las
extravasaciones se dejan plasmados en esta monografia de una manera clara
que pueda servir de base para consulta, posteriores investigaciones o
desarrollo de una guia de manejo que facilite la atencion al paciente ante el

evento de una extravasacion.

6.2 Validez Cientifica: Tiene toda la validez cientifica ya que como primera
medida se realizo a consciencia intentando siempre extraer lo mas productivo y
valioso para el desarrollo del tema, los documentos fueron consultados en
bases de datos cientificas y todos los conceptos principales fueron extraidos de
los mismos documentos, respetando siempre los derechos de autor lo que le

da todo el aval y credibilidad para consultas y posteriores investigaciones.
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7. RESULTADOS

Para dar respuesta a cada uno de los objetivos de la investigacion se
establecieron categorias que permiten agrupar la informacion de una forma
ordenada lo que ayuda a dar una descripcion del contexto de esta
problematica, a continuacion se encuentran las categorias cualitativas mas
relevantes encontradas en los articulos revisados, todo acordes con los

objetivos planteados.

7.1 CUIDADO DE ENFERMERIA PREVIO A LA APLICACION DE
CITOSTATICOS

Como se menciona en la LEY 266 DE 1996 uno de los propdsitos del
profesional de enfermeria es intervenir en el tratamiento de la persona, familia
y/o comunidad, fundamentando sus cuidados en el conocimiento actualizado,
que se da a través de la investigacion con el fin de mejorar la practica de su
disciplina en todo momento, realizando cuidados de enfermeria con bases
cientificas que den cuenta de la calidad de cada una de las intervenciones
teniendo previsto por qué, para qué, y como se debe realizar. La investigacion
de igual manera lleva al profesional de enfermeria a realizar y aplicar los
conocimientos adquiridos de forma analitica y reflexiva, con el proposito de
prevenir en todo momento posibles secuelas o lesiones que dentro del
tratamiento se pueden generar especialmente con la aplicacion de
medicamentos y en este caso de la quimioterapia al paciente oncoldgico. De
agui la necesidad de revisar la produccion cientifica que hasta el momento se
ha desarrollado en la extravasacidon de medicamentos citostaticos buscando
velar en cada momento por la seguridad del paciente.

Siendo entonces consecuentes con lo planteado en el parrafo anterior se
pretende dejar plasmado en este apartado el desarrollo de una de las

categorias encontradas en la busqueda de informacién relevante relacionada
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con el objetivo del presente trabajo monografico. Es por ello que se desarrollara
el tema de los cuidados de enfermeria basados en la PREVENCION que fue
una tematica resaltada dentro de la revisidbn y nos permite no perder de vista
que el ser humano es un ser integral y que a la hora de brindar cuidado, se
debe ampliar la mirada y abarcar varios aspectos, donde, en el caso de
administrar medicamentos de alto riesgo la prevencién de un posible evento
adverso es fundamental y para ello el profesional de enfermeria debera

considerar varios asuntos que a continuacion se describen:

7.1.1 Protocolos actualizados especificos del manejo de extravasacion de
citostaticos

Como primera medida las entidades prestadoras de servicios en salud que
atiendan y administren tratamiento con quimioterapia intravenosa a pacientes
oncoldgicos estan en la obligacion segun algunos autores (Mass6-Muniesa,
1997; Lange, 2010; Armas, 2014; Kreidieh, 2016) de tener protocolos
actualizados para el manejo de las extravasaciones de citostaticos, que
ademas es un requerimiento del Ministerio de salud y Proteccién Social de
Colombia en el 2008, que apoya dicha iniciativa a través del paquete
instruccional llamado: Seguridad del Paciente y la Atencion segura: Guia
Técnica “BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
LA ATENCION EN SALUD” donde deja claro que es de obligatorio
cumplimiento tener una politica de seguridad del paciente, que tiene como
objetivo velar por la seguridad del mismo, y que dentro de los puntos claves
esta el desarrollo y la adherencia de guias de practicas clinicas las cuales
estandarizan de forma cronologica y sistémica, los procesos de atencion,
proporcionando al personal asistencial informacién y guia para la toma de
decisiones en la practica clinica, reduciendo asi la variabilidad de la practica
meédica y de la atencidn en enfermeria, con lo que mejora la calidad de la
atencion asistencial evitando decisiones individuales e improvisaciones que
pone en peligro a los pacientes y en mayor riego de presentar eventos

adversos.
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Del mismo modo los profesionales de enfermeria y especificamente los
especialistas en oncologia segun (Sauerland, 2006) deben ser lideres en la
actualizacion y el desarrollo de politicas, guias o protocolos de administracion
de quimioterapia basada en la evidencia; (Lucendo-Villarin, 2004) afirma
ademas que la falta de consenso en los protocolos especificamente en los de
extravasacion es un problema sobreafadido al potencial lesivo y agresivo de
estos farmacos, de aqui la importancia que cabe a el profesional de enfermeria
de patrticipar en las actualizaciones de los protocolos y/o guias de buenas
practicas y que con una buena adherencia a estos, las entidades logran
minimizar la ocurrencia de los eventos adversos y el paciente podra tener una
atencion con calidad y habra la posibilidad de una mayor satisfaccion en los
procesos, ademas de que aumenta la credibilidad de los pacientes en el

personal asistencial por observar en ellos un trabajo sistematico y riguroso.

7.1.2 Conocimiento y Habilidades del personal asistencial

El conocimiento y las habilidades del personal asistencial son aspectos
importantes de prevencion de las extravasaciones de citostaticos y son tenidos
en cuenta en el ya mencionado paquete instruccional de la seguridad del
paciente (MINSALUD, 2008) llamados como Privilegios o Credenciales, donde
la alta gerencia de las entidades prestadoras de servicios en salud estan
llamados en asignar a sus trabajadores, bajo el principio de que los
procedimientos deben ser realizados por aquellos que tienen las competencias,
habilidades y experticias, no solo por su titulo universitario, sino también por su
entrenamiento, actualizacion constante y préactica, volviéndolo idoneo para el
cargo, con lo que se disminuye la probabilidad de un evento adverso; del
mismo modo (Rodrigues de Souza, 2017) en la investigacion plasmada en el
articulo Oncological emergency: the work of nurses in the extravasation of
antineoplastic chemotherapeutic drugs, donde aplica un cuestionario a 21
enfermeros, con una experiencia mayor de 6 meses en oncologia, de un
hospital de referencia en esta area, en la ciudad de Recife, noreste de Brasil,
entre octubre y noviembre de 2015, y donde plante6é preguntas acerca de la

clasificacion de los farmacos antineoplasicos, principales factores de riesgo de
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extravasacion, factores que influyen en la gravedad de la extravasacion, los
signos y sintomas de la misma acciones preventivas, secuencia de areas para
la puncién venosa periférica, atencion que se proporciona cuando se produce
la extravasacion y la aplicacion de frio y comprensas caliente segun el
medicamento extravasado etc. encontrd “un vacio en el conocimiento acerca
de cuestiones tedrico-practicas entre las enfermeras entrevistadas, lo que
demuestra la necesidad de la formacion permanente eficaz como un plan
estratégico para una mejor atencion meédica.” (Rodrigues de Souza, 2017, p.6).
Al respecto (Fernandez-Gonzalez, 2016) dice que los conocimientos
actualizados y la experiencia en la practica constituyen pilares esenciales en la
reduccion de las graves e irreparables secuelas que ocasiona la extravasacion
de citostaticos.

La pensadora en enfermeria, Patricia Benner, establece claramente la
importancia de la adquisicibn de competencias y menciona que el conocimiento
experto, aumenta con el paso del tiempo en la practica de una disciplina
aplicada, ademas la enfermera experta posee un dominio intuitivo de la
situacion y es capaz de tener una vision amplia y prever lo inesperado.
(Marriner yTommey, 2007, pag.143)

La falta de conocimiento es el factor de riesgo mas importante para que se
produzca una extravasacion y dentro de la literatura revisada varios autores
coinciden en lo mismo(Galindo-Reyes, 2010) al respecto dice que el error
humano no se puede descartar, pero se puede reducir por medio del
conocimiento, la practica diaria y el adecuado ejercicio de la profesion; del
mismo modo (Kreidieh et al, 2016) menciona que la falta de formacion de la
enfermera, la mala seleccion del acceso y del tipo de canula para la
administracion del medicamento, junto con la falta de tiempo, son factores de
riesgo para la extravasacion pero que sin lugar a duda son prevenibles con el

conocimiento que se adquiere con el diario vivir y con la investigacion.

Esto confirma la importancia de no solo tener el titulo de especialista, la
habilidad, la experiencia sino que el enfermero oncélogo debe de ser autbnomo

y capacitarse constantemente en los procesos y nuevos tratamientos del
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manejo de las extravasaciones y su prevencién, de igual manera dar
entrenamiento constante a todo el personal del servicio, y como se mencioné
anteriormente participar en la actualizacién de los protocolos para el manejo de
las extravasaciones Yy la evaluacion de su adherencia al personal para que se

mejore la atencion en salud y se disminuyan los riesgos.

7.1.3 Valoracion del Paciente

La valoracion del paciente se realiza con el fin de determinar las condiciones en
que va iniciar el tratamiento y el andlisis en un principio de su estado de salud
en general, y poder realizar las intervenciones de prevencion y manejos
colaterales del tratamiento como tal; para enfermeria, la etapa de la valoracion
del paciente, primer paso del proceso de atencion de enfermeria PAE, implica
la recogida de informacion, tanto subjetiva como objetiva, para formular el plan
de cuidados acorde con la situacibn de cada paciente, ademas provee
informacion sobre los riesgos o areas que enfermeria puede prevenir. (NANDA
Internacional. Diagnoésticos enfermeros: Definiciones y clasificaciones 2015-
2017. Ed Elsevier 2015. Espafia. Pag. 24). (Diaz, 2013) sugiere las etapas de
valoracion del paciente que se deben tener presentes y que se explican a
continuacion segun el paso a paso del quehacer diario.

7.1.3.1 Revision de la historia clinica electronica ya previamente
diligenciada por el médico tratante y donde se puede tener un resumen del
estado general, diagnéstico, etapa de la enfermedad, prescripcion de la
quimioterapia. En este ultimo punto, es decir en la prescripcion es donde segun
el paquete instruccional realizado por (MINSALUD, 2008) llamado Seguridad
en la utilizacion de Medicamentos, Guia Técnica “BUENAS PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD” se
presentan mas errores, con un 67% para las prescripciones meédicas, y de este
porcentaje un 46% ocurre al ingreso o egreso del paciente; asi mismo se
menciona que una de las practicas para minimizar este riesgo es la misma
prescripciéon médica por medio electronico junto con un sistema de soporte a la

decision clinica. “La prescripcion de indicaciones médicas en la ficha clinica
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electrénica permite un registro accesible a todos los involucrados en el proceso
de medicacion. Esto aumenta la seguridad y disminuye la probabilidad de
errores debido a problemas de legibilidad, contando ademas con toda la
informacion de eventos pasados para la toma de decisiones.” (Diaz, 2013,
p.698).

Para el sistema de soporte en cuanto a la decisibn médica y la actuacion de
enfermeria, en el articulo estandares de seguridad en el manejo del paciente
oncologico, realizado por (Diaz, 2013) menciona la adherencia de los
prestadores de salud a los estandares establecidos por la American Society of
Clinical Oncology/ Oncology Nursing Society (ASCO/ONS) para la
administracion segura de la quimioterapia, alli recomiendan el uso de fuentes
acreditadas y basadas en evidencia cientifica como por ejemplo los Protocolos
NCCN (www.ncc.org) o National Comprehensive Cancer Network, la cual es
una corporacioén sin fines de lucro, conformada por 19 centros de cancer mas
importantes del mundo, y que desarrolla actualiza una biblioteca completa de
lineamientos y guias de practica clinica, que ayudan a la toma de decisiones
con respecto a la patologia oncoldgica del paciente y a la atencién segura del
mismo.

De acuerdo a lo mencionado arriba, estas medidas de seguridad son las que la
enfermera oncoéloga debe velar que se lleven a cabo y en la revision de la
historia clinica confirmar el diagndstico del paciente, estadio de la enfermedad,
paraclinicos tomados previamente al inicio de la quimioterapia, ya que estos
pueden inferir con la aplicacion del tratamiento mismo como ocurre por ejemplo
es el caso de la aplicacion de doxorrubicina donde el paciente si esta con
Mielosupresion severa por tratamientos previos o complicacion de la misma
enfermedad, no se puede aplicar el tratamiento, o si tiene una enfermedad
cardiaca de base, se debe tomar previamente un ecocardiograma para mirar la
FEVI o fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y saber con respecto a
estos datos si se puede aplicar dicho medicamento ya que causa
cardiotoxicidad, lo que se le generaria mas dafio al paciente. Otro ejemplo es
con el uso de Metotrexate el cual produce una toxicidad renal en altas dosis por

lo que se elimina por el rifion y por consiguiente deben de analizarse las
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pruebas de funcién renal y el pH de la orina el cual debe de estar mayor a 7
antes de su aplicacion, todas estas precauciones son necesarias tenerlas
presentes para no ir a generar mas dafos en el paciente; del mismo modo en
algunas ocasiones es necesario revisar los marcadores tumorales como es el
caso PSA (antigeno protatico especifico) el cual indica si estd o no actuando el
tratamiento con quimioterapia, porque si estan aumentados después de varios
ciclos de tratamiento, indica que hay progresion de la enfermedad y debe
cambiarse el tratamiento.

En conclusién podemos decir, que en la valoracion de la persona que recibira
los medicamentos citostaticos, es de suma importancia no dejar pasar ningun
dato de la historia clinica, pues ello permitira a la enfermera tomar la mejor

decision en beneficio de su paciente.

7.1.3.2 Revisioén cuidadosa del protocolo que recibiréa el paciente

La revision del protocolo se debe realizar de una manera minuciosa Yy
sistematica comparando que sea el protocolo del paciente, ciclos anteriores,
dosis (tiene en cuenta la superficie corporal) revisién de cada medicamento que
contiene el protocolo, sus efectos adversos inmediatos o tardios,
premedicaciéon, cuidados previos antes de su administracion segun sea la
cantidad de horas de infusion para determinar qué tipo de acceso es el mas
apropiado y segun los factores de riesgo de cada paciente (se ampliara el tema
méas adelante), ademas también tener en cuenta la clasificacion de los
medicamentos que componen el protocolo si son vesicantes o irritantes; todos
estos aspectos tenidos en cuenta hacen que se puedan disefar cuidados de
enfermeria acordes a cada paciente y teniendo siempre como objetivo prevenir
la extravasacion de citostaticos, 0 en el caso que suceda tenga los minimos

riesgos de dafio el paciente.

7.1.3.3 Examen fisico y deteccidn de factores de riesgo
Teniendo en cuenta la recoleccion de los datos obtenidos por medio de la
historia clinica, el profesional de enfermeria, especialista en oncologia,

procede entonces a continuar la valoracion con el objetivo de complementar la
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recoleccion de los datos y obtener una informacion Util, necesaria y completa
del estado de salud actual del paciente, la actitud que tiene la persona ante
dicha situacion, e identificar los factores de riesgos que hacen que el paciente
sea mas propenso a tener una extravasacion; dicha valoracion debe de
realizarse de forma individual, ya que cada paciente es una persona autbnoma
que interactia y responde con el ambiente de forma diferente, por
consiguiente, también se procurara que sea continua y que abarque cada una
de las fases del PAE, para lograr establecer intervenciones acordes a las
necesidades del paciente y posteriormente poder evaluar dichas
intervenciones.

De acuerdo a ello, y en aras de facilitar la valoracion, a continuacion se
presenta la clasificacion de factores de riesgos mas comunes para las
extravasaciones de citostaticos encontrados en la literatura revisada, tomando
como base el esquema de valoracién propuesto Marjory Gordon de patrones
funcionales, este mismo esquema (Suarez, 2010) lo recomienda y la pagina
web Observatorio Metodologia Enfermera (FUDEN), como ayuda para la
clasificacion de los datos relevantes de las personas en sus diferentes
dimensiones tanto fisicas, psiquicas, sociales y del entorno, lo que facilita al
personal de enfermeria la deteccion de las alteraciones de una manera mas
facil y organizada que ayuden a crear los planes de cuidados de enfermeria

encaminados a la prevencion.

7.1.3.3.1 Patrén 1: Percepcién y Manejo de la Salud

En este patrén se valora la percepcion del paciente de su estado de salud y de
bienestar, como enfrenta o0 maneja todo lo relacionado con su salud para su
mantenimiento o0 recuperacion, la adherencia a las recomendaciones
terapéuticas, practicas preventivas como habitos higiénicos, vacunacion,
ejercicio etc.

La edad, aunque no aparece explicitamente en la recomendacion para valorar
este patron, es importante considerarlo al inicio. Con respecto a la edad son
varios los autores que coinciden en la importancia de considerar esta

informacion como relevante, entre estos estan (Lucendo-Villarin, 2004;
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Sauerland, 2006; Vitolo, 2010; Jaime-fagundo, 2012) los cuales mencionan que
los pacientes que estan mas en riesgo de sufrir una extravasacion son los que
se encuentran en los extremos de la vida, como nifios y adultos mayores por la
dificultad para la comunicacion, son mas dependientes en sus actividades y
corren mas riesgos de accidentes o de movimientos bruscos que ocasionan la

descanalizacion involuntaria de los accesos venosos.

Otras personas de riesgo son los adictos a drogas IV (Vitolo, 2010) menciona
gue se encuentran con mayor riesgo de extravasacion, ya que suelen tener

venas trombosadas que limitan el acceso.

La existencia de alteraciones previas (Schulmeister, 2011; Molas-Ferrer, 2015)
dicen que tratamientos previos con quimioterapia hace que sea mas propensos
a la extravasacion, ya que las venas se vuelven casi siempre fragiles, moviles y
muy dificiles de canalizar; lo mismo que haber recibido tratamiento con
Radioterapia (Parajo, 2003; Alfaro-Rubio, 2006; y Galindo-Reyes, 2010) dicen
al respecto que los pacientes previamente sometidos a radioterapia en el sitio
de inyeccion pueden desarrollar fibrosis o reacciones locales severas, lo que
los hace mas susceptible de una extravasacion.

El entorno fisico de la atencion es importante a la hora de la valoracion, tenerlo
presente, pues hace parte de la comodidad del paciente y de la prevencion de
caidas que pueden conllevar a extravasaciones, de igual manera que se tenga
buena iluminacion, espacios por donde se pueda desplazar, el
acompafamiento permanente, este punto, no es mencionado en ninguna de la

literatura previamente seleccionada pero debera ser tenido en cuenta.

7.1.3.3.2 Patrén 2: Nutricional- Metabdlico

En este patron considera el consumo de alimentos, estado nutricional, talla,
peso, condiciones de piel, mucosas y membranas. En este sentido, y
considerando la valoracién del indice de masa corporal IMC (Schulmeister,
2011; Kreidieh, 2016) mencionan que la presencia de obesidad no deja palpar

ni observar las venas facilmente, dificultando el procedimiento de canalizacion
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y en muchas ocasiones tener que puncionar en varias oportunidades. En caso
contario la desnutriciébn estda mas asociado a aumentar la posibilidad de dafio
“Con frecuencia la trombocitopenia y fragilidad vascular debido a la
desnutricion también fueron responsables de la produccion del dafio.” (Diniz-
dos reis, 2008, 58)

En el caso de la presencia de alteraciones en la piel como eczema o soriasis u
otras segun (Schulmeister, 2011) tienen mas riesgo de extravasacion, por la
dificultad en el acceso y por parte (Diniz-dos reis, 2008) menciona también las
infecciones y laceraciones de la piel que hacen al paciente mas propenso a las

extravasaciones.

7.1.3.3.3 Patrén 4: Actividad /ejercicio
Este patron valora el estado cardiovascular, el estado respiratorio, tolerancia a

la actividad, movilidad, uso del tiempo libre, la capacidad funcional.

En relacion con las Alteraciones de la circulacién vascular: (Alfaro-Rubio, 2006;
Wengstrom, 2008 y Fernandez-Gonzélez, 2016) se refieren a la necesidad de
evaluar la fragilidad venosa, tamafio de las venas periféricas, la presencia de
linfedema, venas periféricas esclerosadas, venopunciones recientes en la
misma vena donde tal como anota (Galindo-Reyes, 2010) las punciones
repetitivas favorecen la presencia de trombos y limitan el nimero de venas,
haciendo que el profesional de enfermeria acceda a venas mas dificiles y
aumentando el riesgo de extravasacion, lo mismo que la disminucion del flujo
sanguineo. Por otro lado (Sauerland, 2006 y Parajo, 2003) mencionan otros
factores a considerar como sindrome de Raynaud donde el espasmo arterial
puede comprometer la circulacion periférica y reducir el flujo venoso, lo mismo
que el sindrome de vena cava superior, el drenaje venoso obstruido o la
enfermedad vascular generalizada, todos ellos deberan ser considerados en la

valoracion por enfermeria.
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En relacién con la presencia de edema, (Galindo-Reyes, 2010; Jaime-fagundo,
2012 y Gallo-Fabelo, 2015) consideran que en pacientes con mastectomia o
vaciamientos axilares se perjudica la circulaciéon del miembro y el sistema
linfatico y esta situacion permite que las soluciones intravenosas tiendan a
presentar fugas o0 extravasarse en el sitio de puncion y se detecten

tardiamente.

La movilidad es otro factor a considerar, este punto es importante porque si el
paciente tiene una acceso venoso periférico queda limitada su movilidad tener
presente segun lo indican (Lucendo-Villarin, 2004; Alfaro-Rubio, 2006 y
Galindo-Reyes, 2010) evitar las zonas de flexion y el dorso de la mano ya que
en caso de una extravasacion se producen mas dafios en el paciente porque
son areas con poco tejido adiposo y estan mas expuestos a estructuras
importantes como tendones musculo y hueso. Adicionalmente si el paciente ha
sido sometido a procedimientos invasivos, habra que considerar que “Si el sitio
de puncidbn ha recibido tratamiento quirdrgico previo, debemos estar
conscientes que con el tiempo el tejido tiende hacer fibrosis, lo cual aumenta el
riesgo de extravasacion.” (Galindo-Reyes, 2010, p.11)

7.1.3.3.4 Patron 6: Cognitivo-Perceptivo

En este patron se valora Patrones sensorio- perceptuales y cognitivos,
conciencia de la realidad, nivel de conciencia, percepcion del dolor y
tratamiento, comprension de ideas, toma de decisiones. En este sentido cobra
importancia la valoracion de las alteraciones sensoriales, (Diniz-dos reis, 2008)
menciona que las alteraciones sensoriales como plejias, paresias y parestesias
deben ser valoradas. Por otro lado (Vitolo., 2010) habla de la persona con
antecedente de diabetes ya que existe la posibilidad de que se produzca
neuropatia periférica y estos pacientes pueden no experimentar dolor a pesar

de extravasacion con medicamentos vesicantes.

En el caso de pacientes bajo anestesia- sedacién (Parajo, 2003) dice al

respecto, pacientes sedados o comatosos, tiene mayor riesgo pues no tienen la
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capacidad para cooperar avisando oportunamente alguna anomalia que
indique extravasacion; igual ocurre en el caso de personas con problemas del
lenguaje y el habla, ya que este tipo de trastornos también constituyen un
grupo de riesgo para que se produzca la extravasacion, lo mismo que los
pacientes con ACV o paralisis cerebral (Vitolo, 2010, p.5). Es importante aca
también considerar la alteracién psiquica que como menciona (Hallquist-Viale,
2006) se constituye en un riesgo de no informacidon oportuna de signos y

sintomas de alarma.

La falta de conocimientos o la no informacion al paciente y su familia sobre los
signos y sintomas de alarma que deberan ser notificados de forma oportuna al
personal asistencial, es importante y cabe entonces acé la responsabilidad del
profesional de orientar al usuario en esto aspectos, para lo cual se requiere

disposicion para mejorar los conocimientos.

7.1.3.3.5 Patron 7: Autopercepcion- autoconcepto:
Este patrdon valora la percepcion y autoconcepto que tienen la persona de si
mismo, percepcion de las capacidades afectivas o fisicas, patron emocional,

comunicacion con los demas.

El desinterés o la falta de motivacioén valorada en el paciente, su actitud frente
a su enfermedad, es un factor de riesgo importante aunque no es mencionado
en ninguna de las literaturas revisadas, pero influye ya que si el paciente no
quiere vivir por consiguiente tampoco va a cooperar en avisar en caso de una
extravasacion. Lo que si se menciona es la presencia de ansiedad segun
(Sauerland, 2006) las creencias culturales, el miedo y la ansiedad, pueden
interferir con la comprensién del tratamiento y la velocidad con la que informan

problemas al personal de salud.

El apoyo familiar es muy importante, pues la familia se constituye en aliada del
cuidado y con la educacion que se le brinda, para que sean conocedores del

tratamiento y sepan los cuidados que se deben seguir para evitar los riesgos de
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una extravasacion, de esta manera y cuando la familia coopera para el cuidado
y seguimiento de las situaciones que se pueden presentar para el paciente
resulta mas facil y el paciente se va a sentir apoyado lo que se traduce en
recordar y cumplir con las sugerencias y en caso de alguna anomalia avisar de

manera oportuna.

Patron 10: Adaptacion Tolerancia al estrés
Evalla la forma y las estrategias de afrontamiento de la persona al estrés, la
capacidad de adaptarse a los cambios, habilidades para dirigir situaciones

estresantes, soporte familiar con que cuenta el paciente

Minimizar los sintomas: cuando el paciente oncoldgico va a iniciar por primera
vez su tratamiento, esta lleno de dudas e incertidumbres en cuanto a su vida y
el tratamiento al cual se va enfrentar, de aqui la importancia de que la
educacion sea constante en todo momento recordando las medidas
preventivas para evitar las extravasaciones, para que ellos logren incorporar y
entender cuando tienen que avisar inmediatamente al personal de enfermeria y
gue no se pueden minimizar los sintomas, es hacerles caer en cuenta de las

posibles consecuencias y dafios que trae una extravasacion.

7.1.4 Directrices para la administracion de medicamentos (Via, seleccion

de la vena, orden de la administracion, cantidad)

7.1.4.1 Via periférica

La via periférica es la via que se utiliza como primera medida en la mayoria
de los casos para la administracion de la quimioterapia (Rodrigues-Capucho,
2012) segun dice el autor algunas instituciones adoptan normas como no
administrar drogas vesicantes en infusién continua prolongada, mas de 30

minutos por vena periférica, por el contrario (Sauerland, 2006) dice que es
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importante mantener la via periférica con infusiones que duren menos de 24
horas. (Parajo, 2003) aconseja el uso de catéter central o tipo reservorio en la
medida de lo posible; en cuanto a su fijacion (Masso-Muniesa, 1997 y Lucendo-
Villarin, 2004) sugieren fijarlo de modo que no permita ningun desplazamiento
sobre la piel, y a la vez tampoco cubrir demasiado cosa que el area de
venopuncion quede visible y poder identificar facilmente los signos de una

extravasacion.

7.1.4.1.2 Seleccion de la vena

(Kreidieh, 2016) menciona la importancia de la valoracion del acceso periférico
del paciente, ubicacion y fragilidad de las venas a través de la palpacion e
inspeccion, con el fin de detectar posibles problemas y ayudar a tomar
decisiones. (Diniz-dos reis, 2008) recomienda las venas de las extremidades
superiores para la administracion de la quimioterapia, aunque en ocasiones es
necesario acceder a venas de miembros inferiores cuando las de los miembros
superiores se deben evitar bien sea por flebitis, multiples punciones previas,
miembros que tienen derivacion o fistulas etc. corriendo el riesgo de
tromboembolismo; del mismo modo (Mass6-Muniesa, 1997 y Vitolo, 2010)
recomiendan las venas del antebrazo como primera opcion y en segunda
opcion esta las venas del dorso de la mano teniendo en cuenta que la puncion
se ha de iniciar por la parte distal de la vena. Otros autores (Rodrigues-
Capucho, 2012 y Aldea de la Fuente, 2016) proponen el siguiente orden de
eleccion del sitio de puncidn: antebrazo, dorso de la mano, pufio y fosa

antecubital.

7.1.4.1.3 Orden de administracion

Para (Alfaro-Rubio, 2006) primero se deben administrar los medicamentos
vesicantes, caso contrario refiere (Galindo-Reyes, 2010) quien sugiere aplicar
primero los medicamentos no vesicantes y en el caso de que todos sean

vesicantes se administra primero el de menor concentracion.
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7.1.4.1.4 Cantidad
Para que se produzca el dafio tisular después de una extravasacion esto

depende de varios factores en que la mayoria de los autores concuerdan
(Gallo-Fabelo, 2015; Sauerland, 2006; Wengstrom, 2008 y Jaime-fagundo,
2012) mencionan factores como la naturaleza del medicamento, si es vesicante
o irritante, la cantidad, a mayor cantidad mayor dafio y concentracién del
citostatico lo mismo que el volumen infiltrado en los tejidos, el tiempo de
exposicion al agente citostatico, el sitio de extravasacion y obviamente el
control y medidas realizadas por parte del profesional de las que se hablara en
otro apartado. Por su parte (Fernandez-Gonzalez, 2016) habla del empleo
repetido del mismo acceso para las infusiones, independiente de la cantidad,

sin alternarlas, lo que también favorece el dafio producido por la extravasacion.

7.1.4.1.5 Seleccion del catéter adecuado:

Una vez ya esta valorado el paciente se puede decidir qué tipo de catéter es el
apropiado para el paciente y que tamafo. (Diniz-dos reis, 2008) al respecto
menciona que entre mas pequefio sea el catéter en su diametro menos
traumatismo hay en el vaso, reduciendo el riesgo de fuga y se asegura ademas
que alrededor del catéter haya mas flujo de sangre promoviendo la
hemodilucion del farmaco y por consiguiente el dafio dentro del epitelio
vascular, esto es lo que se considera en la mayoria de los centros oncoldgicos;
por el contrario (Vitolo, 2010) menciona que a pesar de que en los ultimos afos
la tecnologia ha evolucionado permitiendo variabilidad en los catéteres, estos
siguen siendo todo un arte para su eleccién, y que en el caso de los catéteres
pequefios y cortos traumatizan menos las venas pero aumentan la resistencia y
disminuyen el paso del medicamento, lo que en ocasiones requiere aumentar la
presion para que pase el citostatico y esto ocasiona mayor dafio en el interior
del vaso, con una mayor probabilidad de ruptura.” En la actualidad se utilizan
dispositivos de calibre 22 (13%), calibre 23 (36%) y calibre 24 (50%), lo que se
relaciona con lo recomendado por la mayoria de los autores...” (Rodrigues-
Capucho, 2012, p.449)
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En la revision de la literatura también se encuentran varios autores como
(Mass6-Muniesa, 1997; Sauerland, 2006; Wengstrom, 2008 y Fernandez-
Gonzalez, 2016) que mencionan el uso de los accesos venoso metalicos, que
estan contraindicados cabe anotar que en nuestro medio ya casi no se usan,

generan mayor riesgo de extravasacion.

7.1.4.2 Via central

Como se coment6 anteriormente dependiendo del protocolo del paciente y la
duracion del mismo, los antecedentes y el examen fisico que se le realice al
paciente, se toma la decision de catéter central bien sea PICC (catéter central
de insercidn periférica) o implantable Hickman; si bien los catéteres centrales
hacen que sea mas seguro la administracion del citostatico no eliminan el
riesgo de la extravasacion y (Mass6-Muniesa, 1997) al respecto dice en caso
de infusiones continuas de 24 o mas horas, o de dificil acceso venoso para la
quimioterapia se debe gestionar la colocacion del catéter central, sin descartar
que existen una variedad de factores que hacen que puedan suceder la
extravasacion, aun en esos casos (Schulmeister, 2011 y Giuseppina Onesti,
2017) mencionan algunos, como dificultad en la insercion del catéter, enrollarse
0 quebrarse dentro del acceso venoso, quedan en el espacio pleural y no en la
vena cava superior, puerto mal ubicado o en lugares donde es dificil estabilizar
y asegurar la aguja Huber, o cuando estas son demasiado cortas y no quedan
bien dentro del puerto. Al respecto (Alfaro-Rubio, 2006) menciona que de las
causas de mayor extravasacion en este tipo de accesos es por la separacion
del catéter del puerto, excesiva presion de retorno por presencia de coagulo en
la punta del catéter, ruptura del mismo que puede ocurrir por la utilizacion de

jeringas menores de 10cc.

7.1.5 Utilizacion de bombas de infusion

En cuanto al uso de las bombas hay un poco de controversia y al respecto
(Galindo-Reyes, 2010 y Mass6-Muniesa, 1997) sugieren no utilizar las bombas
para la infusion de citostaticos irritantes o vesicantes por acceso periférico y
solo utilizarlas con accesos centrales. “Las bombas de infusion con alta presion

méaxima exponen mas a la extravasacion que las bombas volumétricas, con
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presiones de infusibn mas controladas.” (Vitolo., 2010, p.6). Por otro lado
(Diniz-dos reis, 2008) afirma que las bombas de infusion continua, también
llamadas controlador de flujo de gravedad, ayudan a detectar por medio de una

alarma que se activa cuando hay resistencia debido a infiltraciones.

7.1.6 Educacion al paciente y la Familia

La educacion al paciente y la familia es otra medida importante de prevencion,
que como enfermeros sabemos es parte importante en el proceso y una
herramienta de mucha utilidad para evitar o detectar tempranamente posibles
extravasaciones y poder actuar con prontitud pudiendo asi evitar mayores
dafios en los pacientes. Al respecto (Sauerland, 2006 y Wengstrom, 2008)
enfatizan en la ensefianza y educacion que se debe de dar al paciente y a su
familia con respecto al protocolo ordenado, los signos y sintomas o efectos
adversos que se pueden presentar con cada uno de los medicamentos,
priorizando en los medicamentos vesicantes, cuales son y si esta dentro del
protocolo, informar las posibles consecuencias que puede traer una
extravasacion como es la necrosis del tejido. De aqui la importancia de hacer
participes a la familia y al paciente en el autocuidado y darles la confianza de
que aclaren las dudas que tengan con respecto a los cuidados y que entiendan
porqué se toman ciertas mediadas o recomendaciones. Asi mismo, ensefiar los
signos y sintomas de una extravasacion como rubor, palidez, ardor, dolor ,
enfriamiento del area o calor, edema el cual también se puede presentar en
partes lejanas al sitio de puncion, (estos signos y sintomas se ampliaran mas
adelante), enfatizar sobre la vigilancia constante del acceso venoso para
identificar dichos signos o sintomas y la importancia de cuidar el acceso
durante la aplicacién del citostatico para reducir el riesgo de extravasacion, o si
se llega a presentar actuar de forma oportuna.

Con los pacientes ambulatorios también se les debe dar dicha educacion y las
consecuencias en caso de que se presenten, ya que muchos de los signos y
sintomas de dichas extravasaciones se pueden presentar horas o dias después

de la aplicacion del citostatico, en todos los casos se debe apoyar la educacion



41

segun se enfatiza también en (MINSALUD, 2008) paquete instruccional de
Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud, dar instrucciones escritas
como folletos ilustrativos que refuercen la deteccion de posibles dafios y saber
cuando y donde acudir; al respecto (Gonzalez, 2013) dice que un paciente mal
instruido sobre los signos sintomas de una extravasacién, no va a poder
comunicar y ayudar a prevenir una extravasacion, esto refuerza una vez mas
que la enfermera debe tener buenos conocimientos en los medicamentos, su
clasificacion, sus reacciones adversas, signos Yy sintomas de una
extravasacion, como actuar y qué medidas tomar en caso de una
extravasacion, asi como también conocer la historia clinica del paciente la que
va a contribuir a tomar mejores decisiones en los cuidados y dar la ensefianza
pertinente.

Por ultimo tener presente y como se menciona en la ley 911 de 2004 en el
articulo 6 donde aclara que se debe informar al paciente y a la familia sobre lo
que se le va a realizar, sus beneficios y sus posibles efectos no deseados en

este caso del tratamiento y tener el consentimiento firmado por parte de ellos.

7.2 CUIDADO DE ENFERMERIA DURANTE LA APLICACION DE
CITOSTATICOS
Los cuidados de enfermeria durante la aplicacion de la quimioterapia deben
estar guiados por normas, con el fin de disminuir los errores de medicacion y si
bien ha sido uno de los procedimientos claves en el manejo del paciente
oncologico la ASCO/ONS en su articulo llamado 2016 Updated American
Society of Clinical Oncology/Oncology Nursing Society Chemotherapy
Administration Safety Standards, Including Standards for Pediatric Oncology,
actualiza las normas de seguridad en la administracion de la quimioterapia
incluyendo las normas para la oncologia pediatrica, con miras a reducir los
riesgos en los siguientes aspectos: a) orden de la administracion de la
quimioterapia, b) preparacion c) administracion; se menciona ademas que los
errores relacionados con la quimioterapia estan aproximadamente en una tasa

de 2% a 5%, pero de antemano hay que tener en cuenta que hay errores que
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son muy dificiles de detectar, aunado a la falta de cultura del reporte en las
instituciones, y el seguimiento continuo de los procesos; un ejemplo claro es la
preparacion de un medicamento, dosis o etiquetado incorrecto.

Desde 1995 los meédicos oncoélogos han estado trabajando en la
administracion segura de quimioterapia, movidos por la tragedia y muerte de
Betsy Lehman en 1994, periodista quien fallece por una sobredosis de
ciclofosfamida como tratamiento para el cancer de mama; otro caso fue el
fallecimiento de un hombre de 49 afios en diciembre de 2015, lo que deja claro
es que el trabajo por realizar en torno a la seguridad del paciente en lo
relacionado a la administraciébn segura de la quimioterapia, es una labor
constante y que no es ajena al personal asistencial de enfermeria quien es
protagonista asegurando la calidad, la cual va de la mano con la seguridad del
paciente. A continuacion se describen los pasos o normas en relacién a la
preparacion, administracion y seguimiento de la quimioterapia sefialados por

(Neuss, 2016) y los aportes de otros autores

7.2.1 Generar la orden, preparar, dispensar y administracion de la
quimioterapia

Como primera medida la orden médica ya previamente realizada por el médico
tratante en la historia clinica electronica y debe estar basada en protocolos
estandarizados por la institucion del cual se hablé en el capitulo anterior,
ademas se requiere o sugiere una politica de gestion de Ordenes de
guimioterapia donde un segundo medico con licencia las apruebe y donde
estas oOrdenes deben detallar los cambios en el régimen de quimioterapia,
dosis, y ademas estas deben estar impresas para lo relacionado con la
guimioterapia parenteral.

Las 6rdenes de quimioterapia deben incluir los siguientes elementos: Nombre
del paciente, cedula, la fecha de la orden, nombre del protocolo, numero del
mismo, orden de administracion de los medicamentos con su nombre
genérico, las dosis escritas siguiendo estandares de abreviatura, ceros y ceros
a la izquierda, célculo de las dosis, fecha de administracion, ruta de

administracion, alergias, tratamientos con respecto al cuidado, premedicacion,
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factores de crecimiento, hidratacion, en caso de modificacion de dosis,
relacionar con paraclinicos o datos que soporten la decision, la secuencia y la
tasa de administracion del farmaco cuando sea aplicable.

Por otro lado la preparacion debe de ser por un quimico farmacéutico o por
profesional de enfermeria, medico con formaciébn en preparacion de
quimioterapia y su validacion anual. Un farmacéutico verifica todos los pedidos,
pasando por varios filtros de seguridad.

Las etiquetas deben contener los siguientes datos: Nombre y cedula del
paciente, nombre del medicamento, dosis, via, volumen total del medicamento,
fecha de administracion, fecha de vencimiento y una advertencia de precauciéon

segun sea el caso (almacenamiento- refrigeracion).

7.2.1.1 Para la administracion de la quimioterapia, ésta debe de ser
realizada por personal capacitado especialista en oncologia y antes de la
iniciacion de cada ciclo del protocolo ordenado, el o la enfermera deben
confirmar con el paciente su tratamiento, nombre del medicamento, via, tiempo
de administracion del citostatico, educacioén en relacién con el aviso oportuno
de los sintomas de hipersensibilidad o dolor o signos de extravasaciéon (se
explica mas adelante), registro de la administracion del citostético y el estado
clinico del paciente durante y después del tratamiento “verificacion de los ocho
elementos de la norma” (Neuss, 2016, p.1268); por otro lado (Jo Bush, 2005),
en nuestro caso los 10 correctos, menciona otro autor que una de las normas
de la practica para el manejo seguro y de administracion de la quimioterapia, es
la evaluacion de la permeabilidad de la via intravenosa, la cual “debe ser
verificada inmediatamente antes de la infusion del farmaco, comprobando el
retorno sanguineo y realizando un lavado con 5 a 10 mL de solucién salina
isotdnica o dextrosa al 5 por ciento.” (Arceiz-Campos, 2012, p.22). Asi mismo lo
confirma (Wengstrom, 2008) diciendo la via intravenosa debe ser barrida de
igual manera entre agentes y al terminar la quimioterapia.

Es necesario puntualizar que a pesar de tomar todas las medidas preventivas
expuestas en el capitulo anterior y del cumplimiento de los lineamientos para la

seguridad en la aplicacion de la quimioterapia se pueden presentar las



44

extravasaciones de medicamentos citostaticos, la cual se puede detectar en
cualquier momento durante la administracion del mismo o después de haber

terminado la infusion, esto ultimo es de suma importancia tenerlo en cuenta

7.2.2 Cual es el reporte de la INCIDENCIA de este evento?

A través de la linea del tiempo en que se analizo la literatura cientifica de las
extravasaciones por citostaticos, se encuentra que son varios los autores que
coinciden en la incidencia de las extravasaciones tanto por accesos periféricos
Como por accesos centrales y entre estos estan (Sauerland, 2006; Gonzalez,
2013 y Molas-Ferrer, 2015), que relatan una incidencia de 0,1% - 6% para las
extravasaciones por accesos periféricos y para el acceso venoso central hay
una incidencia de 0,3% - 4,7%. Estas tasas son relativamente bajas, pero el
impacto de una extravasacion por quimioterapia es devastador y en ocasiones
con graves secuelas, ademas (Schulmeister., 2008) enfatiza en evitar el juego
de la culpa una vez ya ocurra la extravasacion, pues es tentador criticar a la
enfermera por una técnica inadecuada o dar a entender que el paciente
contribuyo a la presentacion del mismo, con un movimiento brusco o de alguna
otra manera, el autor sefala que por el contrario se debe analizar varios
factores como:

“Sin embargo, que informamos del momento de la extravasacién? Se
obtuvo un retorno de la sangre? ¢Como fue el seguimiento de la
paciente? ¢Era la dotacién del personal suficiente para atender a la
cantidad y gravedad de los pacientes tratados ese dia? ¢Ocurrié algo
inusual (por ejemplo, inadvertidamente se tira de la tuberia)? ¢El
paciente se queja de dolor en el lugar iv? Cada extravasacion es unica y
debe ser considerada en el contexto en el que ocurre. Al igual que los
errores de medicacion, hay factores multiples que causan o contribuyen

a la aparicion de una extravasacion...” (Schulmeister, 2008, p.286)
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Es importante y de gran aporte realizar el reporte y el andlisis de cada
situacién, ya que la autoevaluacion “...ha resultado muy util para avanzar en la
mejora de la seguridad, ya que permiten hacer un diagndstico de la situacion y
conocer los riesgos de los sistemas y procedimientos, guian en la toma de
decisiones y en la planificacion de medidas, y también permiten medir los
efectos de los programas y de las politicas sanitarias de prevencion...”
(Minsalud, 2008, p.42).

7.2.3 Signos y Sintomas de extravasacion
El personal de enfermeria capacitado para la administracion de los citostaticos
por via intravenosa no solo debe de conocer todo lo relacionado con los efectos
de los medicamentos, sino también reconocer los signos y sintomas de una
extravasacion para poder tomar decisiones con prontitud y evitar graves
secuelas en los pacientes.
La mayoria de los autores coinciden en los mismos signos y sintomas de
extravasacion, algunos como (Salunke, 2015; Salinas-Jara, 2015; Oliveira
Gozzo, 2010 y Aldea de la Fuente, 2016) los mencionan, pero es necesario
tener en cuenta que no siempre todos estos signos y sintomas estan
presentes, o en ocasiones las manifestaciones pueden ser muy leves o no
presentar aparentemente ningun sintoma de extravasacion. A continuacion se
relatan los mas comunes reportados por la literatura consultada:

Dolor punzante o quemante en el sitio de insercibn que puede ser

moderado o severo

Prurito, hinchazon

Enrojecimiento o palidez de la piel

Cambios de temperatura en el sitio de puncion (piel fria o caliente)

Ausencia del retorno venoso. Conviene subrayar sin embargo que “...

un buen retorno de la sangre no indica que la extravasacion no esta

ocurriendo.” (Jo Bush, 2005, p.28)

Descenso de la velocidad de flujo de infusidon o resistencia al inyectar

solucién
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“También pueden observarse signos de extravasacion en el lugar donde
se habia producido una extravasacion previa, al administrar de nuevo el
mismo citostatico aunque sea en un sitio diferente (fendmeno de

recuerdo). (Mass6-Muniesa et al., 1997, p.192).

Segun (Wickham, 2006), (Pérez- Fidalgo, 2012) en el caso de los accesos
centrales, la extravasacion puede ser menos evidente debido a lo amplio del
area de extravasacion, pero debe considerase entre los sintomas mas
comunes:
Dolor que varia de acuerdo al sitio de extravasacion como el cuello, el
hombro, con afectacibn de la vena cava superior, estos sintomas
también pueden aparecer con el desplazamiento de la punta del catéter
en la vena.
Cuando la extravasacion se da en el pecho o mediastino puede causar
dolor subesternal, escozor, ardor, fiebre, palpitaciones y sintomas
respiratorios como tos, disnea, secundario a infiltrados o derrame pleural
El diagnostico se basa en los sintomas clinicos y técnicas de imagen como un

Tomografia axial computarizada TAC.

7.2.4 Diagndstico diferencial

Para (Wickham, 2006; Parajo, 2003 y Pérez Fidalgo, 2012) se debe realizar un
diagnostico diferencial ya que hay algunos citostaticos como las antraciclinas,
la doxorubicina y la daunorrubicina, mecloretamina que aunque estén
administrados correctamente pueden producir reaccion local que se asemeja a
una reaccion de hipersensibilidad y se acompafia de prurito, eritema o urticaria
en el sitio de insercion del catéter y a lo largo de la vena, no hay perdida del
retorno venoso, ni edema y estas reacciones resuelven normalmente de 2 a 24
horas. “...en muchos casos, se la puede confundirse con algunas reacciones
adversas propias de los medicamentos citostaticos como flebitis, dolor local y
vaso espasmo, reacciones de hipersensibilidad.” (Salinas-Jara., 2015 p.12).

Por otro lado (Diniz-dos reis et al, 2008) menciona que una queja de dolor o

ardor se debe considerar siempre como sintoma de extravasacion hasta que no
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se demuestre lo contrario, en caso de duda (Schulmeister., 2008, p.286) lo
mejor es suponer que se ha producido extravasacion e iniciar tratamiento,
analizando cantidad y concentracion del citostatico que pudo haberse
extravasado, evaluar el sitio de puncion vy la extremidad como tal.

Todo lo anterior refuerza la importancia de la administracion de medicamentos
citostaticos por personal de enfermeria capacitado, en este caso, especialista
en oncologia, pues son multiples las consideraciones a tener en cuenta durante
la administracion de la misma y la posibilidad de deteccion temprana de un

posible evento adverso como la extravasacion.

7.3 CUIDADO DE ENFERMERIA DESPUES DE LA APLICACION DE

CITOSTATICOS EN CASO DE EXTRAVASACION

Los cuidados de enfermeria después de una extravasacion, se realizan con el
objetivo de minimizar los posibles dafios y secuelas que podrian desencadenar
dicha extravasacion, y como se menciond anteriormente este dafio va a
depender de la clase del citostatico que se extravaso, 0sea Si es vesicante o
irritante, la cantidad y concentracion del mismo, el lugar donde ocurri6, y la
respuesta del enfermero para la atencion de la extravasacion, que en primera
medida debe de ser rapida, basada en el protocolo institucional pues es quien
da la guia para actuar con coherencia y con directrices que determinan el paso
a paso evitando que se obvie algun dato importante.

Este protocolo de actuacion ante una extravasacion de citostaticos debe
contener “...definicibn y descripcion de los signos y sintomas de una
extravasacion, clasificacion de los citostaticos segun su agresividad tisular,
medidas iniciales y generales de actuacion, medidas fisicas y antidotos
(medidas farmacolégicas)...medidas adicionales (tratamiento antibidtico y
analgésico), descripcion del seguimiento de las medidas realizadas y como se
documenta la actuacion.” (Masso-Muniesa, 1997, p.188), del mismo modo, y
con miras a determinar la adhesion del personal de enfermeria a los protocolos

institucionales del manejo de las extravasaciones, en un estudio retrospectivo
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realizado por (Molas-Ferrer, 2015) evalto el comportamiento de las enfermeras
y el nivel de adhesion a dicho protocolo por medio de las notificaciones de
extravasacion recibidos en el departamento de farmacia a partir de 2003 a
diciembre de 2012 y en donde se tienen en cuenta caracteristicas relacionadas
con el proceso de administracion como acceso venoso, dispositivo, duraciéon
del dispositivo de tratamiento, farmaco extravasado su clasificacion, tiempo de
infusion y el volumen extravasado versus el comportamiento de las enfermeras
en la atencion de las extravasaciones, antidoto utilizado o la aplicacién de otras
sustancias no protocolizadas y no catalogadas en este estudio (el uso de
Borow el cual es utilizado para tratar otras afecciones de la piel) el seguimiento
y los resultados finales de las extravasaciones. Se concluye que el
cumplimiento del protocolo fue con un porcentaje alto del 89%, pero el 11%
restante arrojo desviaciones importantes que podrian considerarse serios como
por ejemplo la aplicacion de presion local en el sitio de inyeccidn que puede

ocasionar empeoramiento de la lesion, al final se menciona que “....las razones
por las cuales las enfermeras no siguen el protocolo es desconocido, pero
varias causas son probables. Algunas extravasaciones pueden haber sido
leves, por lo que la enfermera pudo haber considerado innecesario aplicar
todas las medidas; ausencia de conocimiento y érdenes de los médicos que
difieren del protocolo podrian ser otras razones...” (Molas-Ferrer, 2015, p.28);
No obstante y con miras a analizar los avances en el cuidado en cuanto a la
atencion de las extravasaciones se observa que durante el periodo
comprendido entre 1997 al 2017 son clasificadas de modo similar. En el caso
de las llamadas medidas generales se han recomendado por la mayoria de los
autores las que se describen a continuacion y son las que se deben aplicar
como primera medida en todos los casos independiente del citostético

extravasado, estas son:
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7.3.1 MEDIDAS INICIALES O GENERALES:

7.3.1.1 Acceso periférico:

Segun recomiendan (Mass6-Muniesa, 1997; Alfaro-Rubio, 2006 y Wengstrom,
2008) como primera medida se debe detener la infusion del citostatico y la
dosis restante se administra por otra via diferente, enseguida se aspira a
través del mismo catéter de 5-10ml de sangre y se extrae la mayor cantidad de
farmaco posible; otros autores en cambio (Vitolo, 2010 y Jaime-fagundo, 2012)
sugieren que se debe inyectar por la misma canula de 5-10ml de solucién
salina, buscando diluir el medicamento extravasado, si hay presencia de
flictena, aspirar el contenido con una jeringuilla calibre 25G, adicionalmente y
tal como mencionan (Galindo-Reyes, 2010 y Diaz Nufiez, 2014) describen
marcar los bordes del area afectada, localizar el equipo de extravasacion o
también llamado Kit de extravasacion que debe estar presente en todas las
salas donde se administra este tipo de medicamentos y consultar segun el
farmaco extravasado las medidas a tomar; infiltrar el antidoto sugerido de
acuerdo al medicamento alrededor de la zona afectada, realizando varias
punciones, avisar al médico tratante y al responsable del servicio farmacéutico,
si el medico lo considera se indicaran analgésicos y/o corticoides como
dexametasona o hidrocortisona IV o topico, aunque “...El uso de la terapia con
esteroides, administrado tanto a nivel local y por via intravenosa, se
recomienda en el pasado para cuidar el efecto anti-inflamatorio de la sustancia
extravasado, pero no hay evidencia cientifica que confirme su uso...”
(Giuseppina Onesti, 2017 p.5). Se ampliara el tema mas adelante. (Kreidieh,
2016) recomienda también tomar una foto del area afectada que ayuda a llevar
el seguimiento y el proceso de curacion, la utilizacion de frio o calor depende
del citostatico administrado y ayuda a reducir el dolor e inflamacion local
causando vasoconstriccion, en el caso de calor local para alcaloides de la
vinca, causan vasodilatacion y ayudan a la absorcion del citostatico; también
se recomienda la elevacion de la extremidad afectada y por ultimo (Arceiz-
Campos, 2012) documentar la extravasacion, los signos y sintomas, cantidad,
intervenciones realizadas, tiempo transcurrido entre cada una de los cuidados,

realizar los debidos registros en la historia clinica, el seguimiento y programar
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curaciones segun sea el caso a los 48 horas, a las 5, 7, 14 dias y después
segun lo amerite, por ultimo se debe reponer el botiquin.

7.3.1.2 Acceso Central:

La extravasacion por accesos centrales es una rara complicacién pero segun
(Kohen, 2011) se puede acumular el citostatico una vez extravasado en la
pleura, el mediastino, o en la regidn subcutanea del térax o cuello, por tanto
una vez detectada la extravasacion lo primero es detener la infusion pero no
retirar el catéter, identificar el farmaco extravasado y enseguida aspirar
suavemente a través del catéter el restos de farmaco residual, identificar el
agente extravasado, no se debe realizar presion en el area, si el farmaco
extravasado es una antraciclina, administrar tempranamente Dexrazoxane
intravenoso, se debe identificar el area extravasada por medio de una
radiografia o un TAC de torax urgente y enfermeria debe tramitar interconsulta
con cirugia pues si el liquido esta en pleura se deberd considerar una
toracentesis y tubo toracico; si estd en mediastino una toracoscopia o0
toracotomia y si esta en region subcutanea considerar antibidtico y oxigeno. Si
la evolucion es favorable se realiza manejo ambulatorio y extraccion del
dispositivo central y en caso de que no haya una buena evolucién se debe
realizar nuevamente un TAC y considerar otros procedimientos quirdrgicos.
“...Aplicar frio o calor segun el tipo de agente vesicante extravasado...” (Toril-
Rubio, 2017, p.453).

7.3.2 MEDIDAS ESPECIFICAS:

7.3.2.1 Antidotos o Medidas Farmacolodgicas:

Los Antidotos segun (Schulmeister, 2009) son agentes que neutralizan o
contrarrestan los efectos de un veneno, son usados en oncologia para la
extravasacion de citostaticos, aunque varios medicamentos y sustancias se
han evaluado como antidotos y tratamientos de extravasacion por citostaticos,
son limitados en su uso por falta de datos sobre su seguridad y eficacia ya que
la informacion que se tiene es resultado de estudios realizados en animales e

informes de casos y la “creacion intencional de lesiones de extravasacion en
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sujetos sanos es no ético; por lo tanto, los estudios comparativos en los seres
humanos no pueden llevarse a cabo...” (Wengstrom, 2008, p.360). A
continuacion se describen los antidotos mas utilizados, segun los articulos

revisados

7.3.2.2 DEXRAZOXANE O SAVENE

Dexrazoxane fue aprobado el 6 de Septiembre de 2007 por la Administracion
de Alimentos y Farmacos de Estados Unidos (FDA) segun lo describen
(Espirito, 2008 y KANE, 2008) para el tratamiento de las extravasaciones por
antraciclinas. Desde el 2002 dexrazoxano ha estado disponible como agente
cardioprotector para reducir el riesgo de dafo cardiaco por la administracion de
antraciclinas. Sin embargo basados en estudios previos con pequefos informes
clinicos y de animales, el patrocinador, TopoTarget A / S, obtuvo la aprobacién
de Estados Unidos para llevar a cabo otros estudios en Europa y evaluar la
eficacia del medicamento en la extravasacion por antraciclinas; los pacientes
se eligieron bajo el criterio de si habian recibido antraciclina como tratamiento y
si habia presencia de signos y sintomas de extravasacion como dolor,
hinchazén, enrojecimiento etc. se realizan entonces la comprobacién de la
extravasacion de antraciclina por medio de microscopia de fluorescencia
positiva en biopsia de tejido, en total se eligieron 57 pacientes y donde solo
uno de ellos después de la aplicacion del tratamiento con Dexrazoxane requirio
cirugia y los pacientes que no requirieron cirugia presentaron secuelas
menores como atrofia de la piel, trastornos sensoriales y dolor leve. El
mecanismo por el cual Dexrazoxano disminuye el dafio tisular es desconocido
pero segun (Jordan, 2009; Langer, 2009 y Schulmeister, 2011) se puede dar
por doble mecanismo de accién, el primero por inhibiciébn catalitico de la
enzima toposisomerasa |l blogueando asi el efecto de la antraciclina, el
segundo mecanismo es previniendo la formacion de radicales libres cuando el
Dexrazoxane se une al hierro. La administracion del dexrazoxano segun
(Conde- Estévez, 2012) se debe realizar por infusion intravenosa de 1-2 horas,
en el brazo contrario a la extravasacion dentro de las primeras 6 horas de

ocurrido el evento. Savene proporciona un Kit de 10 viales de polvo
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dexrazoxano hidrocloruro (500 mg dexrazoxano) y 10 viales de diluyente,
tratamiento por 3 dias para utilizarlo en un solo paciente, las dosis se basan en
la superficie corporal asi: (dia 1, 1.000mg/m2; dia 2, 1.000mg/m2; y dia 3,
500mg/m2), se debe monitorizar la funcion hepatica, renal y hematologica, de
igual manera se debe tener presente que la aplicacion de hielo se debe utilizar
como minimo 15 minutos antes de su aplicacién ya que podria evitar la correcta
distribucion del antidoto al producir vasoconstriccion en el area afectada; de
igual manera se contraindica el uso de DMSO concomitante con Dexrazoxano
ya que se evidencio en un estudio de ratas su poca utilidad.

Por otro lado “...The National Extravasatio Information Service britdnico ha
recomendado el uso de dexrazoxano en el caso de extravasaciones
confirmadas por antraciclinas de mas de 5ml o de diagndstico incierto que
impliquen gran volumen (>10 ml) y cuando se trata de extravasaciones a través
de una via central...” (Conde- Estévez, 2012, p.40). Se debe tener ademas la
precaucion de reducir un 50% de la dosis en pacientes con creatinina <40
mL/min segun lo recomienda (Arceiz-Campos, 2012); y por ultimo el uso de
Dexrazoxano antidoto ya es ampliamente recomendado por NCCN, SNP, ONS
y ASCO segun lo menciona (Kreidieh, 2016) con nivel Ill y evidencia B, es
decir pruebas de ensayos controlados, bien disefiados y aleatoriarizados.

7.3.2.3 DIMETILSULFOXIDO (DMSO)

El Dimetilsulfoxido es descrito por (Giuseppina Onesti, 2017; Jaime-fagundo,
2012 y Lemos, 2004) como un disolvente organico de azufre, con propiedades
de depuracién de radicales libres, que ayuda a la absorcién del medicamento
extravasado. En el 2009 segun las directrices y recomendaciones para la
practica realizada por la Sociedad de Enfermeria Oncolégica (Schulmeister,
2011) escribe que el DMSO es un posible antidoto para las extravasaciones
por antraciclinas y mitomicina C en muchas fuentes bibliograficas pero debido a
la falta de pruebas se recomienda que se estudie aun mas; al respecto Bertelli
et al, (citado por Kreidieh, 2016) en un estudio prospectivo describe que el
tratamiento con DMSO a un total de 122 pacientes que presentaron

extravasacion con epirubicina, mitoxantrona, doxorubicina, mitomicina,
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cisplatino, fluorouracilo, ifosfamida, en general fue bien tolerado, solo uno de
los pacientes sufrié una ulceracion y se presentaron efectos secundarios como

quema local leve. “...La eficacia de DMSO (solucion 99%) en pacientes con
sospecha de extravasacion de antraciclina se ha descrito en pequefios estudios
clinicos e informes de casos publicados por (Bertelli et al, 1995; Olver y
Schwarz, 1983 y Oliver et al. 1988; Wengstrom, 2008), algunos de los datos
arrojados por estos estudios fueron 18 pacientes con extravasacion con
doxorrubicina, todas las lesiones se trataron con DMSO al 99%, cada 6 horas
durante 14 dias y no fue necesaria la intervencion quirdrgica, estos informes
fueron clinicamente detectados y no verificables por biopsia, con areas
pequefias implicadas y con otros tratamientos administrados al mismo tiempo,
debido a esto EONES 2007, (citado por Wengstrém, 2008) recomienda se debe
estudiar mas. Asi mismo (Lange, 2010) menciona que la falta de una
informacion mas detallada en la verificacion del diagndstico por biopsia en los
casos publicados hace que sea dificil concluir si hay un beneficio real, y los
estudios comparativos en los seres humanos no pueden llevarse a cabo.”
(Wengstrom, 2008, p.360).

El DMSO esta disponible como disolvente en gota donde se utilizan
normalmente 4 gotas por cada 10cm2, (Pérez- Fidalgo, 2012) confirma que el
DMSO topico es una opcion de tratamiento para las extravasaciones por
antraciclinas, sales de platino o mitomicina C, y puede ocasionar eritema local.
(Schulmeister, 2011) menciona otros efectos como dolor en el sitio de
aplicacion y el aliento con olor a ajo; en general la duracion del tratamiento es
de 14 dias con aplicaciones del DMSO cada 2 a 8 horas, de igual manera
(Arceiz-Campos, 2012 y MassO6-Muniesa, 1997) menciona su aplicacion debe
ser en el doble del area afectada cada 6 horas hasta su resolucion y se deja

secar al aire sin realizar presion, ni colocar vendajes.

Para el manejo de las antraciclinas como mitomicina C y mitoxantrona (Conde-
Estévez, 2012) menciona el uso de DMSO al 99%, mas frio local y para
Mitomicina C especificamente la aplicacion de DMSO cada 12 horas por 14
dias; con las Antraciclinas liposomales pegiladas que generalmente ocasionan

una reaccion inflamatoria moderada al extravasarse, se maneja solo con



54

aplicacion de hielo al menos durante 1 hora, también se puede aplicar DMSO
durante 15 minutos pero no esta descrita su eficacia. Con respecto al Cisplatino
gque es un citostatico irritante, aplicacion de DMSO cada 8 horas por 14 dias,
frio local al menos 1 hora cada 8 horas por 3 dias, con excepcion de si su
volumen al extravasarse es (> 20 ml) o una concentracién (> 0,4 mg/ml) que

puede ocasionar necrosis del tejido.

7.3.2.4 HHALURONIDASA

La hialuronidasa es descrita por (Lucendo-Villarin, 2004; Schulmeister, 2009)
como una enzima que hidroliza los enlaces glucosidicos del acido hialuronico
que es un polisacarido que se encuentra en la matriz intercelular del tejido
conectivo, ayudandolo a dispersar el medicamento extravasado y promueve su
absorcion, segun (Wickham, 2006; Vitolo, 2010) se ha demostrado evidencia
en estudios realizados con animales y humanos de su eficacia en
extravasaciones por alcaloides de la vinca (vinblastina, vincristina, Vinorelbine
Vindesine) y taxanos (paclitaxel y oxaliplatino), del mismo modo (Alfaro-Rubio,
2006) menciona el uso de la hialuronidasa para la extravasacion con etopésido.
Los taxanos son considerados irritantes, ligeramente vesicantes donde (lange,
2010) menciona que en modelos con animales el paclitaxel desarrollo ulcera y
necrosis de la piel, lo que demuestra su caracter limitrofe vesicante. En cuanto
a los alcaloides de la vinca (Conde- Estévez, 2012) los describe como el grupo
de citostaticos con mayor poder vesicante junto con las antraciclinas; los
alcaloides de la vinca no se unen al ADN, y junto con el tratamiento adecuado
para la extravasacion se resuelve como si fuera una quemadura.

En 1994 en un estudio sobre siete pacientes con extravasacion accidental de
alcaloides de la vinca Bertelli et al., (citado por Pérez- Fidalgo, 2012),
menciona la ausencia de necrosis de la piel después del tratamiento con
hialuronidasa lo que sugiere efectividad de la hialuronidasa en la prevencion de
necrosis por extravasaciones de la vinca; en general para las extravasaciones
por alcaloides de la vinca, paclitaxel epipodofilotoxinas e ifosfamida la dosis

recomendada es segun (Arceiz-Campos, 2012) de 1ml de hialuronidasa por
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1ml de medicamento extravasado, 6sea 150U/MI por via IV, pero si el catéter
se ha eliminado se inyecta por via subcutdnea en aproximadamente 6
punciones en sentido a las manecillas del reloj, y donde (Conde- Estévez,
2012) recomienda diluir 250Ul de Hialuronidasa en 6ml de suero fisioldgico
realizando las 6 punciones descritas anteriormente, cambiando la aguja para
cada puncién; ademas con la aplicacion de calor seco en el area ayuda a la
absorcion de la sustancia extravasada y aunque no se ha probado su
efectividad actualmente se recomienda, y a través del tiempo es lo que se ha
recomendado pues son iguales a las recomendaciones realizadas por
(Lucendo-Villarin, 2004).

7.3.2.5 TIOSULFATO SODICO

Segun (Schulmeister, 2009) el tiosulfato de sodio esta aprobado por la FDA
pero sus indicaciones no son como antidoto de extravasacion de vesicantes,
sino antidoto para el envenenamiento con cianuro, y estad disponible en
solucién al 10% y 25%, sin embargo otro autor (Wickham, 2006) lo menciona
como el unico antidoto recomendado por la Oncology Nursing Society para la
extravasacion de mecloretamina o cisplatino concentrado (> 20 cc de 0,5 mg /
ml), posteriormente EONES 2007, citado por (Wengstréom, 2008) en su articulo
European Oncology Nursing Society extravasation guidelines, aclara que el uso
del tiosulfato sodico no es recomendado por la sociedad de enfermeria

oncologica europea (SNP) debido a la falta de pruebas.

El tiosulfato sédico es utilizado segun (Wengstrom, 2008; Schulmeister, 2008;
Lange, 2010; y Kreidieh, 2016) para la extravasacion por Mecloretamina, de
igual manera (Lucendo-Villarin, 2004 y Alfaro-Rubio, 2006) lo mencionan como
antidoto para los platinos y dacarbazina.

(Schulmeister, 2011) definen la Bendamustina como un derivado de la
mecloretamina clasificado como agente vesicante de unién al ADN
produciendo ulceracion severa y prolongada al extravasarse, en varios
experimentos con animales (Pérez- Fidalgo, 2012) menciona que el tiosulfato

de sodio aplicado de forma intravenosa no previene la toxicidad cutanea de la
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mecloretamina pero aplicada de forma intradérmica tiene un efecto protector,
“El tiosulfato de sodio neutraliza mecloretamina para formar tioésteres no
toxicos que son excretados en la orina.” (Schulmeister., 2008, p.287)

En experimentos con animales segun (Lange, 2010 y Pérez- Fidalgo, 2012)
mostro que la aplicacion de tiosulfato de sodio tiene efecto de antidoto cuando
se inyecta por via intradérmica o intralesional inmediatamente después de la
extravasacion, la recomendacion entonces en seres humanos con
extravasacion por mostaza de nitrégeno o Mecloretamina y en lo que
concuerdan varios autores algunos como (Lucendo-Villarin, 2004; Wickham,
200; Arceiz-Campos, 2012; Pérez- Fidalgo, 2012 y Schulmeister, 2011) es
aplicar tiosulfato sédico a través de varias punciones subcutaneas alrededor de
la zona afectada, pero nunca encima de esta, se prepara la solucién de 1/6M,
se mezclar 4 mL de tiosulfato de sodio al 10% con 6 mL de agua estéril para
inyeccion, en un volumen no superior a 0,5 ml por puncién “usando un calibre
25 0 una aguja mas pequefia. La aguja se cambia con cada inyeccion.”

(Schulmeister., 2008, p.287), y en dosis en torno a 2ml por mg extravasado.

Por otro lado la administracion del tiosulfato sodico por via intravenosa segun
(Schulmeister, 2009) se basa en la presuncion de que la punta del catéter se
encuentra en el tejido subcutaneo, sin embargo la punta del catéter puede estar
dentro del vaso pero la extravasacidon puede ser porque el catéter esta
enrollado en el caso de centrales o por punciones previas en el caso de
accesos periféricos provocando extravasacion y es en estos casos donde se
recomienda la administracion del antidoto por via intravenosa en lugar de la
subcutanea.

Después de la aplicacion de tiosulfato sodico (Schulmeister, 2009;
Schulmeister, 2008 y Vico-Zuiiga, 2011) recomiendan aplicaciéon de hielo
durante 6-12 horas; para el Cisplatino, preparar 4-8ml de tiosulfato sddico en 6
ml de suero e inyectar localmente 2 ml por cada 100 mg de farmaco
extravasado; para la Adriamicina, aplicacion de compresas frias durante 30-60
minutos y de 1-2 ml de dimetilsulfoxido al 50-99% cada 6 horas por 14 dias;

con los Alcaloides de la vinca y etopdésido utilizar compresas calientes
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durante 30-60 minutos, Inyeccion local de 150U hialuronidasa en 3 ml de suero;
con el Paclitaxel Inyeccion local de 150U de hialuronidasa en 3ml de suero.

En nivel local el protocolo del Instituto Nacional de Cancerologia actualizado en
el (2016) recomienda su uso de manera subcutanea 2ml de la solucion por
cada mg de mecloretamina extravasado alrededor del area con aguja namero
25, diluir para inyeccién en una mezcla de 4ml de tiosulfato de sodio al 10%
con 6ml de agua estéril. Mezclar 1.6ml de tiosulfato de sodio al 25% con 8.4ml
de agua estéril para inyeccion, se debe conservar a temperatura de 15 a 30

grado

7.3.2.6 COSTICOESTEROIDES

En general se pudo observar que hay mucha controversia con el uso de los
corticoides bien sea para la utilizacion de forma Intradérmica o topica. Autores
como (Vitolo, 2010; Martins, 2010; Molas-Ferrer, 2015; y Giuseppina Onesti,
2017) coinciden en que no es beneficioso su uso, pues la evidencia sugiere
de que no son de mucha ayuda en la prevencién de la necrosis ya que la
inflamacion no juega un papel preponderante en la causa de las necrosis;
ademas varios estudios entre estos mencionado por (Pérez- Fidalgo, 2012)
dice que en una serie retrospectiva de 175 casos de extravasacion hasta el
46% de los pacientes con tratamiento con corticoesteroides intralesional
requirieron intervencién quirdrgica, y de los casos a los que no se les aplico
corticoesteroides solo el 13% requirieron desbridamiento, lo que sugiere que
tiene efectos perjudiciales, y no es recomendados segun este autor su
utilizacion de forma subcutanea. Por otro lado (Kreidieh, 2016) menciona que
bajo una hipétesis, la inyeccion local de corticoesteroides ayuda a acelerar la
cicatrizacion de heridas, previniendo la aparicion de ulceras y que esto se
evidencio en seres humanos y depende de la cantidad de células inflamadas
en el sitio de extravasacion, asi mismo también menciona que con estudios en
animales de forma in vitro no mostraron la prevencion en la formacién de
ulceras. Esto deja claro que si bien los corticoesteroides se utilizan para la

inflamacion no tienen efecto alguno para la prevencion de la necrosis, de
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manera que si se aplica para un farmaco que es irritante se deduce que podria
servir, pero si se aplica para un farmaco que es vesicante no va a ayudar a

evitar en dafo en el ADN

8. REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA

Se debe registrar en la historia clinica segun (Oliveira Gozzo, 2010) todas las
etapas de la infusion del tratamiento es decir, desde la puncién venosa hasta el
retiro del acceso venoso, teniendo en cuenta el registro ademas de los liquidos
y premedicaciones, del mismo modo (Sauerland, 2006) menciona el registro en
la historia clinica de la comprobacion del acceso venoso previo a la
administracion del citostatico, en que brazo queda el acceso, calibre del
catéter, la infusidbn a cuantos cc queda pasando, las indicaciones dadas al
personal auxiliar, la frecuencia con que se evalla el sitio de insercion del
catéter, y por ultimo el registro de la educacion que se le da al paciente y a la
familia, todos estos datos registrados en la historia clinica hacen que la labor

de enfermeria tenga los estandares de calidad de la practica.

9. REPORTE DE LA EXTRAVASACION

En cuanto al reporte de la extravasacion segun el paquete instruccional
Seguridad del paciente y la atencion segura GUIA TECNICA “BUENAS
PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN
SALUD” (Minsalud 2008) el reporte institucional es una herramienta util para el
aprendizaje de todas las instituciones de salud ya que permite evaluar en que
se fallo, pudiendo identificar las fallas institucionales y errores humanos, esto
con el fin de realizar acciones de mejora, pero varios estudios han demostrado
gue solo se reportan el 6% de los eventos adversos que en verdad suceden,
puede ser por miedo a quedar en evidencia, a las represarias laborales o de
caracter juridico, De manera que con el reporte es de la Unica manera que se
pueden detectar las causas de una extravasacion y tomar las medidas
pertinentes para reducir el riesgo, el protocolo del Instituto Nacional de
Cancerologia de Colombia en el protocolo de extravasacion recomienda el

reporte de la extravasacion en la historia clinica, informar al programa de
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seguimiento, por su parte (Oliveira Gozzo, 2010) menciona que la
documentacion apropiada demuestra el cuidado de enfermeria y lo inverso
puede interpretarse como fallo en este, este reporte se debe realizarse cuando
hay duda de si hay extravasacion o cuando esta confirmada, dejar por escrito
todas las conductas realizadas y las respuestas a las intervenciones. “El
formulario de notificacién se presenta en la historia clinica del paciente, y una
copia se entrega al departamento de farmacia para evaluar y archivo. El kit
abierto también se devuelve al departamento de farmacia para ser
reemplazado por uno nuevo.” (Molas-Ferrer, 2015, p.26). Ver hoja de

notificacion (anexo 1).

10. SEGUIMIENTO DE LA EXTRAVASACION

En cuanto al seguimiento que se debe realizar al paciente después de una
extravasacion (Gonzalez, 2013) menciona que el objetivo es detectar a tiempo
complicaciones que se puedan intervenir en caso tal y ayudar para que la
experiencia sea menos traumatica tanto para el paciente como para la familia,
(Pérez- Fidalgo, 2012) registra un seguimiento que debe ser diario o cada 2
dias durante la primera semana y hasta la resolucién de los sintomas, ademas
de remitir al paciente a un cirujano plastico; por otro lado en el protocolo del
Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia (2016) menciona que se debe
realizar un seguimiento presencial por enfermera y meédico tratante a las 24-48
y 72 horas de haber ocurrido la extravasacion, luego se hace semanalmente
por 8 semanas seguidas y luego cada mes hasta la resolucion del evento, el
seguimiento también se debe realizar cada mes los primeros 3 meses, luego
cada 2 meses hasta resolucion del evento. “El seguimiento de las lesiones
también debe ser registrado con descripcion clara y detallada del éarea
afectada, ademéas de la respuesta del paciente al tratamiento realizado...”
(Oliveira Gozzo, 2010, p.7).

Sin lugar a duda se muestra la importancia que tiene el seguimiento, no solo
porque se detectan a tiempo los retrocesos o avances de una extravasacion,

sino porque también se le brinda un acompafiamiento y un apoyo al paciente y
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a la familia mucho mas personalizada, lo que tiene consecuencias positivas en

el paciente a pesar de estar cursando por un evento grave.

11. CONCLUSIONES

Con base a los resultados de la literatura revisada de los cuidados de
enfermeria a la persona que sufre una extravasacién por quimioterapia se

concluye varios aspectos:

1. Son varias las disciplinas que han publicado acerca del manejo de las
extravasaciones de citostaticos, pero a enfermeria le hace falta
investigacion y por consiguiente tener publicaciones que ayuden a
aplicar mejores cuidados en los pacientes, cuidados que bien se sabe

deben de ser basados en bases cientificas.

2. Previo a la aplicacion de los citostaticos el principal factor de riesgo es la
falta de conocimiento del personal asistencial acerca del tratamiento del
paciente oncologico con quimioterapia intravenosa, de manera que se
realiza mucho énfasis en la prevencion de las extravasaciones
empezando por el conocimiento del personal para que por medio de este
se puedan detectar y tomar decisiones que minimicen los posibles
dafios, y asi poder brindar cuidados con seguridad vy calidad al
paciente.

3. La administracion de la quimioterapia debe de ser realizada por personal
que tenga la capacitacion en el area, agilidad y la experiencia no solo
en canalizar una vena sino también en detectar y actuar con prontitud
ante una situacioén de extravasacion, ya que de esto depende el minimo
de dafio en el paciente

4. Cuidados en el manejo de las extravasaciones que han permanecido
estables en el tiempo, debido a la poca evidencia de los antidotos ya
que se han basado en estudios de casos y animales que en la mayoria

se realizaron en el pasado, debido a esto es que siempre se ha
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enfatizado en la prevencion pero en los Ultimos afios con mucha mas
fuerza.

Es importante educar al paciente y a la familia ya que los hace
conocedores de cuales son los cuidados mas pertinentes para minimizar
los riesgos de extravasacion, ademés el conocer las posibles
consecuencias de una extravasacion los hace poner un mayor empefio
en cuidar el acceso venoso y cooperan en avisar con prontitud ante el
evento de una extravasacion, lo que permite una deteccion a tiempo y
una atencién rapida que hace que se minimicen los riesgos de dafio
tisular y secuelas fisicas y funcionales para el paciente.

La educacion al personal permite concientizarlos en la importancia de
actuar de forma rapida y con conocimientos cefidos a los lineamientos
de los protocolos institucionales que permiten mayor seguridad en la
toma de decisiones y en el caso de enfrentarse a una extravasacion no
perder de vista ningun aspecto, ya que de ahi depende el éxito de que
se reduzcan los riesgos de dafios en el paciente

Considero un punto importante a investigar es como lograr el reporte de
los eventos adversos, ya que por parte de las entidades
gubernamentales e instruccionales se han esforzado pero todavia no se
da la cultura del reporte y es bien sabido que es por medio de este que

se pueden dar los debidos analisis y planes de mejoramiento.
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12 RECOMENDACIONES

» Se recomienda que este trabajo monografico sea tenido en cuenta con
fines investigativos o desarrollo de una guia de actuacion en el manejo
de las extravasaciones, con el fin de tener una mejor claridad a la hora
de enfrentarse a una extravasacion y sirva de apoyo en la toma de

decisiones.

» Las instituciones formadoras de talento humano en salud, deben
considerar la importancia de cualificar a los futuros profesionales en el
manejo de la administracion de medicamentos, sobre todo aquellos de
mayor riesgo, y no deberia ser una actividad delegada.

» Las instituciones deben velar por el cumplimiento y actualizacion de los
protocolos de actuacion o guias de manejo en caso de administracion de

citostaticos y formas de actuar ante un evento como es la extravasacion.

» Se debe continuar indagando sobre las mejores practicas de cuidado y
mantener actualizado al personal de las salas de administracion de

medicamentos de quimioterapia
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Anexo 1: Instituto Nacional de Cancerologia Departamento de Enfermeria

Hoja de Registro de Extravasacion de Quimioterapia por via Periférica

Fechay Hora: Ficha de Identificacién

Nombre: Edad: Sexo
No. Exp:
Servicio: Cama: Diagndstico
Oncoldgico: Alergias:

¢, Ha recibido quimioterapia previamente? ¢ Cual (esp)?

mmmmn————_—-Qmmmesmmere 1 Profesional de Enfermeria y Médico Nombre del
encargado de preparacion de la quimioterapia:

Nombre del encargado de ministrar la
guimioterapia:

Medico responsable del tratamiento de la
extravasacion:

Informacion de la Extravasacion Signos Vitales: T/A:

FC: FR: T: Glicemia Capilar: Servicio donde se
produce la extravasacion:

Localizacion de la
puncion:

Catéter
utilizado:

Farmaco extravasado(volumen aproximado extravasado)

Descripcion de la lesién (lugar, aspecto
inicial, color, dimensiones)

Medidas iniciales adoptadas:

Evolucién a la hora, 2,4,y 8

horas
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Plan a seguir en las proximas 24 horas (repetir medidas,
interconsulta):

Observaciones

Finales

Nombre y Firma Supervisora de Enfermeria

Fuente: Galindo-Reyes, N., Trilla- Cristina P., Dominguez-Aliphat, A., Aguilar-Gonzales, C., Panchi-
Sanchez, L., (2010). Prevencion y protocolo de urgencia ante la extravasacion de quimioterapia
antineoplasica por vias periféricas. Revista Mexicana de Enfermeria Oncoldgica, (5). 7-16.

Anexo 2: ficha bibliografica

Referencia bibliografica Localizaciéon

Tema Subtemas

Palabras claves:

Resumen:

Ideas principales:

Notas con pagina: Comentarios sobre la nota:

Graficos: Mapa conceptual:

Objeto de Estudio:

Teorias en las que se apoya el estudio:

Metodologia:

Reflexiones académicas y aportes a la salud colectiva:

Firmay fecha:
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Anexo 3: Matriz de Andlisis

Autor

Titulo

Tema

Metodologia

Resumen

Conceptos

Teorias
de

apoyo

Autores
importantes
dela

bibliografia

Conclusiones

Revista, Libro,

Capitulo. Tesis

Base de

datos




