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• Definición

• Identificación extravasación

• Mecanismo de daño tisular

• Factores de riesgo

• Clasificación

• Tratamiento

• Recomendaciones 

EXTRAVASACIONES
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• Extravasación- salida NO intencionada, inadvertida o
accidental de un fármaco citotóxico al espacio
perivascular durante la infusión

RAE- Extravasarse. Dicho de un líquido: salirse de su vaso

Definición
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Edema, hinchazón

Necrosis

URGENCIA MÉDICA
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Dx diferencial con una reacción 
dermatológica

ADOPCIÓN INMEDIATA DE MEDIDAS 
GENERALES

Identificación 
Extravasación
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Mecanismo de daño tisular

• Cantidad de fármaco

• Absorción celular

• Inactivación metabólica

• Anatomía tisular

• Aclaramiento tisular

• Necrosis tisular isquémica

Efecto
• Toxicidad celular directa

• Concentración

• Volumen

• Hiperosmolaridad- >500 mOsm/L

• Ph- valores extremos

• Excipientes- irritantes

• Necrosis tisular isquémica- agentes
vasopresores

Extensión y gravedad
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PACIENTE

Factores de riesgo

Dificultad      
comunicación

Polineuropatias

Pediatricos
Geriatricos

Dificultad venosa
fragilidad

Circulación alterada, flebitis o 
extravasaciones anteriores
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PROCESO

Técnica 
venopunción

Tiempo de 
infusión

Personal y elevada 
presión asitencial

Canulación
inadecuada 

Antebrazo- dorso de la mano- muñeca- fosa antecubital
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ANTINEOPLÁSICO

No irritante

Irritante 
bajo riesgo

Irritante de alto 
riesgo

Vesicante

Clasificación
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NO IRRITANTE

✓ Sin agresividad tisular
✓ No causan irritación
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Cabazitaxel

CARBOplatino

Etoposido

5-FU

Fotemustina

Gemcitabina

Ifosfamida

Irinotecan/ nano

Ixabepilona

Topotecan

Trióxido arsénico

IRRITANTE BAJO RIESGO

✓ Dolor 
✓ Quemazón
✓ Inflamación sin provocar 

necrosis ni ulceraciones
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IRRITANTE ALTO RIESGO

Bendamustina

Busulfan

Cisplatino

Dacarbazina

DAUNOrubicina liposomal

Dexrazoxano

Docetaxel

DOXOrubicina liposomal

Estreptozocina

Melfalan

Oxaliplatino

Paclitaxel Albumina

Ado-Trastuzumab

treosulfan

✓ Causar daño 
✓ Dolor
✓ Quemazón
✓ Inflamación en los que se han 

descrito casos de daño 
con necrosis
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VESICANTE

Amsacrina

Carmustina

DACTInomicina

DAUNOrubicina

DOXOrubicina

EPIrubicina

IDArubicina

MITOmicina

MITOxantrona

PACLItaxel

Trabectedina

Alcaloides de la VINca

✓ Necrosis tisular con o sin 
ulceraciones

✓ Pérdida del tejido cutáneo y 
estructuras adyacentes
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Extracción líquido

Parar infusión

Retirar aguja

Mantener presión

Tratamiento

Medidas generales
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• Vasoconstricción dolor e inflamación

• Doxorrubicina, cisplatino, bleomicina,
carmustina, mitomicina, mitoxantrona

• Sinergia DMSO

• alcaloides de la Vinca, epidofilotoxinas

• No aplicar directamente. En seco y mediante
ciclos durante 24-48h

frio

• Vasodilatación dilución fco

• Alacaloides de la Vinca

• Sinergia con hialorunidasa

• antraciclinas,cisplatino, bleomicina
y carmustina

• No aplicar directamente. En seco y
mediante ciclos durante 24-48h

calor

Medidas específicas
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Medidas farmacológicas

DMSO 99%   

• disolvente

• antiinflamatorio, antioxidante

• sinergia frío

• antraciclinas liposomales

• 2 gotas por 4cm2– gasa 1-2 ml

• 15 minutos, 3-4 veces al día, 7 días

• nunca sobre piel mojada

• absorción transcutánea
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• HIALURONIDASA- E degrada tejido conjuntivo

- sinergismos con calor

- 1500 UI diluida en 1ml—sc 25G zona
periférica 0,1 ml

- dosis máxima el vial

• DESRAZOXANO- Fco, quelante de iones metálicos

-inhibidor catalítico de la topoisomerasa II

- extravasación antraciclinas

- uso supeditado al hospital

- contraindicado conjuntamente con DMSO
o frío

D1 y 2: 1000mg/m2

D3: 500mg/m2

Perfusión 1-2 horas
Vaso contralateral
Clcr < 40 ml/min 
admón. 50 % 
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TIOSULFATO SÓDICO 1/6 M - inactivación mecloretamina

- otros fcos como cisplatino

no consenso, no evidencia

CORTICOIDES - tan solo local, mediante crema hidrocortisona 1%,
si no contraindicación

- epidofilotoxinas y alcaloides de la vinca
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Recomendaciones

• Educación al paciente

• Identificación factores de riesgo

• Conocer capacidad de agresión tisular de cada fármaco

• Capacitación personal

Elección adecuada cánulas - canulas flexibles 19-21 G

Elección correcta lugar venopunción- evitar zonas tejido blando, zonas flexión, dorso mano

Comprobar integridad de la vena- 5-10 ml SF- retorno venoso

Lavar la vía antes y después de la admón

Respetar velocidad de infusión

Monitorizar vía

• Adecuación a las protocolos instuticionales para el manejo extravasaciones
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✓ Medidas generales

✓ Mantener elevada la extremidad nivel 
superior al corazón 

✓ Medidas específicas durante 48 horas

✓ Tratamiento analgésico

✓ Documentar incidencia en historia 
clínica

✓ Programar un seguimiento

✓ En algunos casos valorar continuar con la dosis 
restante, en otra extremidad
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Botiquín de extravasaciones

• HOSPITAL DE DIA

✓ Material sanitario

SF, povidona yodada

bolsas/compresas frio o calor seco

gasas

jeringas insulina

✓ Antídotos específicos

DMSO

HIALURONIDASA

✓ Procedimiento normalizado

✓ Instrucciones paciente

✓ Hoja de seguimiento



Gracias por
vuestra atención


