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Resumen: Introduccién: La administracion de citostaticos no esta exenta de riesgos y complicaciones
para los pacientes, e incluso, para los profesionales encargados de su administracion. Una de las com-
plicaciones méas graves que dispone la administracion de este tipo de farmacos es su extravasacion. Me-
todo: revision bibliografica en contenido de: agentes citostaticos, labor de Enfermeria evidenciado el
desarrollo cientifico-tecnolégico de la profesion, incluyo publicaciones que no superaran los 10 afios de
antiguedad a través de: La Biblioteca Cochrane Plus, PubMed, MEDLINE, SCIELO, Google académico
sometidos previamente a una lectura critica con salida al objetivo de la investigacion. Objetivo: Difun-
dir entre el personal de Enfermeria comunitaria recomendaciones actuales, basadas en estudios cientifi-
cos y criterios de calidad con farmacos citotdxicos. Resultados: Es importante la notificacion de los
accidentes con farmacos citostaticos, donde el enfermero debe estar en constante actualizacion del co-
nocimiento y el manejo en el servicio tanto hospitalario como en el area de salud. Si bien las extravasa-
ciones son de baja incidencia, se debe tener en cuenta que son situaciones que ocurren y gque por lo tanto
el manejo adecuado debido al impacto que tiene en el usuario y el seguimiento posterior es de gran im-
portancia al minimizar los dafios psicolégicos y devolver rapido la integridad del individuo e incorpo-
rarlo a la sociedad. Conclusiones: La extravasacion de medicacion citostatica supone riesgo importante
en la oncologia, necesario a difundir en el personal de Enfermeria con recomendaciones actuales, basa-
das en estudios cientificos, criterios de calidad y seguridad del paciente.
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Abstract: Introduction: The administration of cytostatic is not exempt of risks and complications for
the patients, and even, for the in charge professionals of its administration. One of the most serious
complications that prepares the administration of this farmacos type is their extravasacién. Method: bib-
liographical revision in content of: cytostatic agents, evidenced work of Infirmary the scientific-
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technological development of the profession, included publications that didn't overcome the 10 years of
antiquity through: The Library Cochrane Bonus, PubMed, MEDLINE, SCIELO, Google academic sub-
jected previously to a critical reading with exit to the objective of the investigation. Objective: To dif-
fuse among the personnel of Infirmary community current recommendations, based on scientific studies
and approaches of quality with farmacos citotdxicos. Results: It is important the notification of the acci-
dents with cytostatic farmacos, where the male nurse should be in constant upgrade of the knowledge
and the handling in the service so much hospital as in the clinic. Although the extravasaciones is of low
incidence, it should be kept in mind that they are situations that happen and that therefore the appropri-
ate handling due to the impact that has in the user and the later pursuit is from great importance when
minimizing the psychological damages and to return quick the individual's integrity and to incorporate it
to the society. Summations: The extravasacion of cytostatic medication supposes important risk in the
oncology, necessary to diffuse in the personnel of Infirmary with current recommendations, based on
scientific studies, approaches of quality and security of the patient.
Password: Cytostatic, Infirmary, Extravasacion, Security

INTRODUCCION

El cancer es un gran desafio para las ciencias médicas y la lucha contra esta enfermedad, es

una prioridad para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde el afio 2005. Las terapias para
este flajelo en la historia han sido: cirugia, radioterapia (RTP), qumioterapia (QTP) y terapias bioldgicas
(Anticuerpo Monoclonal (AcM) / vacunas terapéuticas). 23

La administracion de citostaticos (QTP) no esta exenta de riesgos y complicaciones para los pacien-
tes, e incluso, para los profesionales encargados de su administracion. Una de las complicaciones mas
graves que dispone la administracion de este tipo de farmacos es su extravasacion. Los agentes citosta-
ticos se utilizan para tratamientos de enfermedades neoplasicas. Son medicamentos de alto riesgo por su
naturaleza agresiva, ya que su extravasacion provoca dafio a nivel tisular llegando a provocar necrosis
de los tejidos. La extravasacion puede ser definida como la salida de un farmaco administrado por via
intravenosa hacia el espacio perivascular y subcutaneo. La incidencia de la extravasacion de los agentes
citostaticos es poco frecuente (0,1 % - 6 %); pero se trata de una urgencia por sus efectos adversos y
requiere de atencion especializada. *

El personal de enfermeria que administra este tipo de tratamientos debe poseer un perfil concreto, de-
be ser experto, tener conocimientos amplios sobre los tratamientos de QTP vy los diferentes protocolos,
las diferentes vias de administracion, los efectos secundarios, su manejo y precauciones. Debe tener
habilidad también en el manejo de las diferentes vias de administracion y, muy concretamente, la via
intravenosa, y en el manejo de los distintos accesos venosos. Pero, la funcion de la enfermera no fina-
liza con la correcta administracion del tratamiento, sino que debe realizar una correcta valoracion del
paciente al inicio y a lo largo del mismo, prevencién y tratamiento de los efectos secundarios que pue-
dan aparecer, asi como el hecho de que su papel en la educacion sanitaria es fundamental tanto para el
paciente como para su familia. °

Los regimenes terapéuticos han cambiado pero no dejan de ser agresivos y con efectos secundarios
importantes, que inciden en calidad de vida del enfermo, por lo que la educacion sanitaria del pacien-
te/familia sobre su enfermedad, los accesos vasculares y el manejo de los efectos secundarios una vez
en el domicilio debe formar parte de la atencidén que se ofrece al paciente en el hospital durante la fase
de administracion del tratamiento.



XVI Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

Una administracion adecuada del citosttico puede ayudar a reducir el riesgo de extravasacion, para
lo cual el equipo de investigacion propone como objetivo: Difundir entre el personal de Enfermeria
comunitaria recomendaciones actuales, basadas en estudios cientificos y criterios de calidad con farma-
cos citotoxicos.

I. METODOS

El disefio se basa en una revision bibliografica en contenido de: agentes citostaticos, labor de Enfer-
mria evidenciado el desarrollo cientifico-tecnoldgico de la profesion.

La busqueda incluy6 publicaciones que no superaran los 10 afios de antigliedad cuyo texto completo
fue encontrado a través de: La Biblioteca Cochrane Plus, PubMed, MEDLINE, SCIELO, Google aca-
démico y conferencias magistrales de eventos cientificos internacionales. Los documentos cientificos
seleccionados fueron sometidos previamente a una lectura critica con salida al objetivo de la investiga-
cion, usando descriptores en la busqueda: Citostaticos, Enfermeria, Extravasacion, Seguridad.

I. RESULTADOS

Hablar de cancer es hablar de un tema que sin lugar a dudas, es capaz de desestabilizar a cualquier
persona en una de las situaciones mas dificiles, estresantes y temidas en la sociedad actual. Pocas en-
fermedades originan tantos problemas psicolégicos; esto se debe a circunstancias que en si mismas,
generan dichos malestares; se habla de su cronicidad, la incertidumbre de su evolucidn, y el significado
social que se les ha dado a los tratamientos cruentos como los citostaticos y sus efectos secundarios. 57

Cuando se habla de citostaticos, se hace referencia a un amplio grupo de medicamentos con meca-
nismos de accion muy diversos, pero con la caracteristica coman de interrumpir el ciclo celular en algu-
na de sus fases. Esta propiedad permite utilizarlos en el tratamiento de enfermedades neoplasicas como
terapia Unica o en combinacion con radioterapia y cirugia. Para prevenir los posibles efectos secundarios
de una manipulacion inadecuada se debe aplicar una sistematica de trabajo apropiada y adoptar deter-
minadas medidas de actuacion frente a cualquier situacion en la que estén implicados el personal de
Enfermeria para su administracion.

Para la administracion de la QTP existe la posibilidad de diferentes vias de administracion en funcion
de las caracteristicas del citostatico a administrar o de la intencion de tratamiento. La principal via es la
intravenosa donde se precisa un acceso seguro que garantice una correcta administracion. La seleccion
del tipo de acceso venoso Yy el lugar de infusion es un aspecto esencial y el primer paso como una deci-
sion importante para la calidad de vida del enfermo durante el proceso de administracion al proporcio-
nar una correcta informacién y recomendaciones al paciente y la familia.

La extravasacion, se define como la salida accidental de un farmaco citostaticos durante su adminis-
tracion intravenosa hacia el espacio intersticial y subcutaneo, debido al desplazamiento del catéter fue-
ra del lugar de venopuntura, es el tiempo de exposicion al citostaticos que permanece en la zona afecta-
da produciendo lesiones cuya gravedad va a depender del tipo de solucion, asi como de la cantidad
extravasada definida por la concentracion de la solucién y el volumen total extravasado, esto depende
del producto utilizado segun su clasificacion:
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1. Agentes vesicantes: Adriamicina, Vincristina, Dacarbacina, Mitomicin C, Vinblastina, Oxalipla-
tino, Vinorelbina, Cisplatino, Metoxantrone.

2. Agentes irritantes: Ciclofosfamida, Etoposido, Tiotepa, Fluoracilo.

3. Drogas menos agresivas: Carboplatino, Ifosfamida, Irinotecan, Metrotexato y AcM.

Teniendo en cuenta los nuevos disefios de ensayos clinicos al combinar quimioterapias Vs AcM, el per-
sonal de Enfermeria debe actualizar su labor informativa y formativa del cuidado ante una extravasacién con
agentes citostaticos ya sea en el escenario hospitalaria o en el area de salud del paciente, siendo esto una causa de
eventos adversos serio en su clasificacion y que invalide la vida del sujeto o interrumpa el estudio. Pero lo que
determina, en la mayoria de los casos, el nivel de complejidad en los ensayos clinicos es la fase en que esta el
ensayo, pues requiere: & °

Monitorizacion especifica del paciente.

Recogida de datos sobre el tratamiento y paciente.

Cumplimentacion de cuestionarios.

Obtencion de muestras de sangre para la realizacion de pruebas analiticas, tanto para un control del pa-
ciente 0 como para la realizacion de pruebas farmacocinéticas.

YV VY

Estos preceptos trazan retos a la Enfermeria oncologica como:
e Mayor uso de las tecnologias de la informacion.
Conocimiento de la biologia molecular, genética y técnicas de comunicacion.
Sistemas de evaluacion al paciente y a su propia formacion.
Integracién del conocimiento- Cancer en el paciente - El Paciente con cancer.
Perfil asistencial en hospitales de dia, urgencias oncolégicas, unidades funcionales de tumores
en areas de atencion primaria.
Investigacion con dedicacion exclusiva en estudios de fase temprana.
e Docencia por el personal de mayor experiencia.

Educacion del paciente y familia.

La informacion y educacién son imprescindibles para garantizar buenos resultados en el proceso de tra-
tamiento y promover la autonomia del paciente y familia. Es importante realizar una valoracion es- pe-
cifica sobre el nivel cultural, conocimientos y experiencias previas, déficit sensoriales, miedos, mitos
sobre la QT, etc. ¥©

El paciente y familia van a recibir mucha informacion durante el proceso y, por ello, se debe ofrecer la
informacién de forma gradual, evaluando el grado de compresion y dando espacios para resolver dudas
(teléfono). Es recomendable utilizar soporte escrito y visual para facilitar la asimilacion de la informa-
cién que a de ser concreta, practica e individualizada para cada tipo de tratamiento y paciente.

Algunos de los aspectos en los que se debe educar y ensefiar al paciente y familia son los siguientes: !
* Tratamiento y sus efectos secundarios.

* Tipo de acceso venoso y sus cuidados.

* Tipo de infusores y sus cuidados.

* Actuacion a seguir en caso de dudas y complicaciones.
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« Cuidados generales en relacion con la alimentacion, ejercicio, actividades de la vida diaria, etc.

Acciones de Enfermeria identificadas en la extravasacion por citostaticos en el medio hositalario. 12
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O-

10-

11-

12-
13-

Segun el tipo de citostatico administrado, asi como el tipo de perfusion utilizada, pueden variar
la forma de presentacion de una extravasacion.

Una vez identificado el tipo de citostatico extravasado, la actuacidn debe ser rapida y eficaz, lle-
vando a cabo las medidas especificas e inespecificas para evitar mayores complicaciones. Cada
extravasacion se debe tratar de forma individualizada.

El enfermero debe vigilar el sitio del catéter en busca de tumefaccion, enrojecimiento y dolor.
Estas reacciones indican que el liquido esta infiltrado en los tejidos circundantes.

El enfermero debe detener completamente la infusion del farmaco.

Obtener una accion terapéutica rapida

El resto del farmaco citostatico se iniciara por una nueva via venosa con otro catéter estéril , y si
es posible, en otra localizacién o extremidad.

Intentar aspirar a través del catéter (5 a 10 ml) para extraer la mayor cantidad posible de farmaco
extravasado.

Aspirar la mayor cantidad de farmaco residual para minimizar el dafio causado por el residuo del
medicamento. Bajo ninguna circunstancia se debe lavar el lugar afectado.

Notificar al médico de inmediato la extravasacion.

Si se ha formado una ampolla subcutanea, se extraera su contenido con una aguja de insulin (ca-
libre #26).

Evitar cualquier friccion o presion sobre la zona, y cualquier producto, crema o aceite sin pres-
cripcién medica.

Informar al paciente y familiars de lo acontecido.

Dejar acciones en el Plan de Cuidados (PAE) que permita el seguimiento y evolucion por la en-
fermera de la comunidad.

Acciones de Enfermeria identificadas en la extravasacion con citostaticos por Enfermria comunitaria.

1-

9

Observar el area de lesion en busca de signos flujisticos de infeccion (color, rubor, dolor).

Medir signos vitales cada 24 horas valorando proceso infeccioso.

En caso de identifar evolucion torpida de la lesion valorar con el medico para intercambiar con
otros especialista (Quemado, Angiologia, Fisiatra).

Ofrecer material estéril de ser necesario (compresas, gasa).

Realizar cura humeda cada 24 horas en caso de estar indicada por el facultative.

Conocer el estado del paciente diario y valorar en la HC evolucion de la lesion.

Orientar al paciente y familiares con respecto a la evolucidn de este proceso que require tiempo
y cuidados individualizados como: ayuda en el aseo personal, alimentacion, vestirse, al realizar
sus necesidades fisioldgicas.

Mantener estrecha comunicacion con el equipo medico — enfermera del hospital reportando evo-
lucidn clinica del paciente (si es de ensayo clinic, debe estar monitoreado)

Mantener actualizado el resgistra de la reacciones Adversas al Medicamento (RAM)

Es importante la notificacion de los accidentes con farmacos citostaticos, donde el enfermero debe estar
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en constante actualizacion y conocimiento en su unidad y el manejo que se debe tener con ellos en el
servicio tanto hospitalario como en el consultorio, actualizar su actuar en las Guias Clinicas que permi-
ten estandarizar y minimizar los riesgos asociados al manejo de drogas antineoplasicas.

Si bien las extravasaciones son de baja incidencia, se deben tener en cuenta que son situaciones que
ocurren y que por lo tanto se debe conocer el manejo adecuado debido al impacto que tiene en el usua-
rio asi como el adecuado seguimiento posterior por el personal de Enfermeria para minimizar los dafios
psicoldgicos y devolver rapido la integridad al individuo e incorporarlo a la sociedad.

I1. CONCLUSIONES

La extravasacion de medicacion citostatica supone un riesgo importante en la oncologia, necesario a
difundir en el personal de Enfermeria con recomendaciones actuales, basadas en estudios cientificos,

[EY
1

criterios de calidad y seguridad del paciente.
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