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CLASIFICACION DE CITOSTATICOS POR SU TOXICIDAD TISU LAR

NO AGRESIVOS IRRITANTES _
ASPARRAGINASA BLEOMICINA AMSACRINA
BEVACIZUMAB BORTEZOMID CARMUSTINA
CITARABINA CARBOPLATINO CISPLATINO
CLADRIBINA CICLOFOSFAMIDA CLORMETINA
FLUDARABINA DACARBAZINA DACTINOMICINA
GEMCITABINA DOCETAXEL DAUNORRUBICINA
IRINOTECAN DOXORRUBICINA DOXORRUBICINA
LEUCOVORIN LIPOSOMAL EPIRRUBICINA
MELFALAN ETOPOSIDO ESTRAMUSTINA
MESNA FLOXURIDINA ESTREPTOZOCINA
METOTREXATE FLUOROURACILO IDARRUBICINA
PENTOSTATINA IFOSFAMIDA MECLORETAMINA
RALTITREXED MITOGUANINA MITOMICINA
RITUXIMAB MITOXANTRONA MITOXANTRONA
TOPOTECAN OXALIPLATINO PACLITAXEL
TRASTUZUMAB PEMETREXED TRABECTEDINA

TENIPOSIDO VINBLASTINA

TIOTEPA VINCRISTINA
VINDESINA
VINFLUNINA
VINORELBINA

Los farmacos se han clasificado en funcion de la reaccion mas grave que pueda ocasionar.
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TRATAMIENTO DE LA EXTRAVASACION

Medidas iniciales.

Detener inmediatamente la infusion del farmaco citostatico.

Retirar el equipo de infusion pero no la via.

Aspirar a través de la via 5-10 ml de liquido para extraer la maxima cantidad de farmaco extravasado
(algunos desaconsejan esta medida porque es muy dolorosa).

Si se han formado ampollas que contengan el medicamento, aspirar el contenido de las mismas.

Por la misma via administrar 5-10 ml de suero fisiol6gico, para diluir el medicamento dentro del area
infiltrada.

Si procede, se utilizaran medidas especificas de tratamiento de la extravasacion (administracion de
antidotos a través del catéter, de forma subcutanea o via topica).

Cuando proceda se administrara localmente frio seco o calor seco.

Aplicar localmente corticoides (Fluocortina 0,75%; Vaspit® 0 equivalente) cada 12 horas mientras
persista el eritema. También se puede inyectar 50-100 mg de hidrocortisona 1% (también puede
emplearse 4 mg de dexametasona) para reducir la inflamacion.

Tras estas medidas retirar el catéter y la aguja de administracion.

Limpiar la zona afectada con povidona yodada al 10%.

Procurar mantener la extremidad afectada a una altura superior a la del corazén para facilitar el retorno
Venoso.

No se aplicaran vendajes compresivos en la zona extravasada.

Antidotos especificos.

En los casos en los que se haya demostrado su utilidad, se administrara el antidoto especifico junto con las
medidas fisicas que correspondan.
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Amsacrina

Daunorrubicina

Doxorrubicina Mitomicina:

Epirrubicina Fotoproteccion del area
Idarrubicina afectada

Mitomicina

Mitoxantrona

DMSO 50% topico

(RIMSO-50%) e

Doxorrubicina
liposomal
Daunorubicina

liposomal

Cisplatino*
Carboplatino MEDIDAS

Fotoproteccion del area | GENERALES

Fluorouracilo**
afectada

Mecloretamina TIOSULFATO Na 1/6 Fotoproteccion del area
Dacarbazina M afectada

Vinblastina
Vindesina
Vincristina
Vinorelbina

CALOR SECO

Etopésido (VP-16)
Teniposido(VM-26)
Ifosfamida***

Paclitaxel
Docetaxel

*Cisplatino: sélo en extravasaciones en las que la concentracion del farmaco se > 0,4 mg/ml o el volumen
extravasado es mayor de 20 ml.

**Eluorouracilo: sélo en casos graves

***|fosfamida: Solo si persisten los sintomas tras 12-24 horas de la extravasacion.

Aplicacion de las medidas fisicas y farmacolégicas.

» FRIO: Se aplicaran bolsas o compresas de frio seco, a ser posible flexibles y sin congelar, evitando
presionar la zona. Existen varias pautas: ciclos de 15 minutos cada 30 min durante 24 h, ciclos de
15 min cada 4 h durante 48 h o ciclos de 1 h cada 8 h durante 3 dias.

= CALOR: Se emplearan bolsas o compresas de calor seco, nunca calor himedo ya que podria
macerar la zona afectada, sin presionar. Ciclos de 15 min tras aplicar la hialuronidasa.
Alternativamente 15 minutos cada 6 horas durante dos dias.

= DMSO: se aplicara, aproximadamente, sobre el doble del area afectada por la extravasacion. Se
cubre la zona con una gasa que se empapara con 1-2 mililitros de DMSO. Se deja secar al aire sin
presionar. Aplicar cada 6 horas durante 14 dias.
El Dimetilsulféxido puede emplearse al 99% 6 50% (RIMSO-50°).
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= HIALURONIDASA: 150 Ul (en 3 ml de SF) a administrar por via subcutanea en 6 punciones de 0,5
ml alrededor de la zona afectada. Emplear agujas especificas para este tipo de administracion
(25G).

= TIOSULFATO SODICO 1/6 MOLAR : Administrarlo por via subcutanea en varias punciones de 0,2
ml cada una alrededor de la zona afectada.

Se emplearan agujas especificas para este tipo de administracién (25G). EI nUmero de punciones
puede ser variable segln la cantidad de farmaco extravasado, aunque suele ser suficiente con 6,
aplicadas siempre alrededor del area afectada y nunca encima de ésta.

Botiquin de extravasacion.
Debera disponerse de él en los sitios en los que se administren medicamentos citostaticos:
= Material fungible:
= Jeringas (1 ml, 2 mly 10 ml)
= Agujas (subcutaneas e intravenosas)
= Gasas y compresas estériles.
= Antisépticos: alcohol de 70° y povidona yodada
= Medios fisicos: bolsas frio/ calor seco.
* Medicacién: DMSO 50% (RIMSO-50®), Tiosulfato sédico 1/6 M, hialuronidasa, Vaspit® (o
equivalente), Agua para inyeccion.
= Hoja de registro de extravasaciones
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ALGORITMO DE ACTUACION EN CASO DE EXTRAVASACION

Asparraginasa
Bleomicina
Ciclofosfamida
Cisplatino
Citarabina
Dactinomicina
Fluorouracilo

Ifosfamida

Amsacrina
Daunorrubicina
Doxorrubicina
Epirrubicina
Idarrubicina
Mitomicina(F)

Mitoxantrona

Doxorubicina
liposomal
Daunorubicina
liposomal

Cisplatino*
Carboplatino

Fluorouracilo**(F)

NO EXISTE ANTIDOTO
ESPECIFICO

FRIO*

DMSO 50%

FRIO*

EXTRAVASACION

DETENER LA INFUSION
MARCAR LA ZONA EXTRAVASADA
EXTRAER 5-10 ML DE SANGRE

Mecloretamina(F)
Dacarbacina(F)

Vinblastina
Vindesina

Vincristina

Vinorelbina

Etopésido
Tenipdsido

Ifosfamida***

Docetaxel
Paclitaxel

TIOSULFATO
SODICO
1/6 M?

HIALURONIDASA

HIALURONIDASA °

*Cisplatino: sélo en extravasaciones en las que la concentracién del fdrmaco se > 0,4 mg/ml o
el volumen extravasado es mayor de 20 ml.

**Fluorouracilo: sélo en casos graves

***Tfosfamida: Sélo si persisten los sintomas tras 12-24 horas de la extravasacién.

MEDIDAS GENERALES:
RETIRAR LA VIA DE ADMINISTRACION
ADMINISTRAR CORTICOIDE TOPICO
ELEVAR MIEMBRO AFECTADO
CIBRIR EVITANDO VENDAJE OCLUSIVO

CALOR®

v

REGISTRO Y SEGUIMIENTO




