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infusidn con borﬁG‘a\?l es la conducta inicial mas adecuada+

d) Detener la infusidn, evaluar resistencia al pasaje de la infusion y
presencia de retorno venoso.

e) Colocar frio en la zona e indicar antihistaminico endovenoso y continuar
mas tarde con la infusion lenta, ya que no presenta dolor ni signos de

flogosis en la zona.



Manuel de 1 aino recibe un push de Vincristina por via periférica. Frente

2alPCHPEICADI DTVRC Faute RXBIaVRRE oA SUReEReY a8 AGEGHE
edemsoiazent kUsted le recomienda:

b) Aplicar frio con compresas humedas, colocar vendaje oclusivo para
proteger la zona, elevar la extremidad afectada e indicar analgesia.

c) Aplicar compresas tibias secas, elevar la extremidad afectada e
indicar analgesia

d)Aplicar compresas con agua tibia, colocar vendaje oclusivo para
proteger la zona, elevar la extremidad afectada e indicar analgesia.

e) Aplicar dimeltilsulfoxido 99% con compresas en el area afectada,
elevar la extremidad e indicar analgesia.



. Sintomas y signos iniciales: ardor, dolor y/o prurito, edema,

piel fria o caliente, eritema o palidez.

. El dolor, inicialmente, no siempre esta presente
. Disminucion del flujo de la infusion
- Aumento de laresistencia de la jeringa durante la infusion

- Ausencia de retorno venoso en la aspiracion del acceso
vascular
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Vincristina

dia 7




Vincristina

dia 14 dia 30




Doxorrubicina

7 dias 18dias 21 dias




EXTRAVASACION através de un CATETER CENTRAL
Doxorrubicina

dia4




EXTRAVASACION através de un CATETER CENTRAL
Doxorrubicina

dia 14 - dia 21




PREVENCION DE LA EXTRAVASACION

Manipulacion por personal entrenado

Si es posible utilizar siempre acceso venoso central.

La zona de venopuncion debe quedar visible.

Si utilizo un acceso vascular periférico: la primera opcion son las
venas del antebrazo.

Evitar la cara ventral de la muineca, el dorso de la mano y las
zonas de flexion proximas a las articulaciones

Monitoreo estricto de las bombas de infusion en vias periféricas.
Se sugiere utilizar vias recientemente colocadas.

Observar frecuentemente el acceso vascular



Detener infusion

Avisar siempre Aol . Deiar la zona
aI médICO y Spilrar previo _a J

, . retirar la via :
farmacéutico descubierta

Demarcar la zona

VESICANTES NO VESICANTES
ANTRACICLINAS l
MITOMICINA ’gLECfA‘SIﬁ 52 Frio seco
MITROXANTONA
CISPLATINO
DACTINOMICINA
FLUOROURACILO
DSMO 95% Calor seco | 20 min 4 veces x dia, las primeras 48 hs.
99%

c/hisopo c¢/8 hs en doble del

, g 4 veces x dia, las primeras 48 - 72hs.
area afectada 7-14 dias..



* No aplicar presion ni colocar vendajes oclusivos
e Elevar la extremidad afectada

* Indicar analgesia si es necesario

e Si se forma una ampolla, no punzar ni romper.
e Evitar la fotoexposicion

e Control periodico de la lesion

e Evaluar interconsulta con cirugia plastica.

 Asegurar comprension del cuidado de la lesion por parte
de la familia



ANLES 8, 2098 TR S AR SSIAR KA MERIR AL a infusin de

L-Asparaginasa . {l=xASA) sensacion de prurlto en la nariz y los 0jos.

La RN B LR EHIIE MR AMIRIMIZS A2 BHAE AR ERAsRR2 |2

enferjpgi@nhidramina EV y si no mejora administrar adrenalina EV.

A log) & oveetasxlsose aoanirnatusioriaiena Ashitasepniizgadisfonia,

edemadeenbdibeolE, exantema urticariforme. Normotenso y bien

of; d) Colocar O2, suspender la infusion de L-ASA y administrar
adrenalina IM.

e) Cd@éﬁbﬁ%l@p‘éﬂﬂ%ﬂﬁf&@iﬁi Q!e m§§@m@qﬁ%cortisona

y difenhidramina via EV.



e Asegurar via aérea y aportar O, por mascara
» Suspender la infusidn de la droga
* Posicionar al paciente en decubito supino y trendelenburg.

* Droga de primera eleccion: adrenalina 0,01 mg/kg/dosis IM
(Mx 0,3 -0,5 mg) en la cara anterolateral del muslo

e Sostén hidroelectrolitico

* Antihistaminicos: se recomiendan como drogas de 2da.
linea.

« Corticoide: No tiene efecto inmediato. Su indicacidon es para
disminuir la 2da.fase de la anafilaxia.



Shock anafilactico

Anaphylaxis is
likely when any
one of the three
criteria is fulfilled:

1

Acute onset of an illness (minutes to

several hours) with involvement of:

And either

Respiratory Compromise

2
2 or more of the following that occur
rapidly after exposure to a likely
allergen for that patient:

1
J

Respiratory Compromise
i Tren N
Wheeze-
v Peak expiratory flow
Stridor
g Hypoxemia Y,

Persistent Gl Symptoms

=N
—

Vomiting
Crampy Abdominal Pain
Diarrhea

3
After exposure to known allergen for
that patient (minutes to several hours):

Visual representation of the NIAID/FAAN criteria.



Fatient presents with possibkle anaphylaxis

Initial assessrment:
*Does clinical judgment support ——] Consider ather diagnosis
anaphylaxis? Comnsider HIAIDOFASAM criteria.

Tes

Immadiate imteresntions:

=fccpss airway, breathing, circulatiocn
=N accEss, DaOwEEn, mamiloring

=Supine positomn

=IfkA E pidrsegs hirimse [antericr-lateral thigh)

Other interventions [based on initial response):
=Rapid fuid infusion (I, 10§

Repeat IP epineghirine

=1 epinephrine imfusicn

=Bromchodilators

=Loeroids

=H1ffH2 antihistamines

=Glucagon
!

=Establish airwany

Audmissiom:
Determine disposition:
sBased on initial presentation and response to therapy [ ~Seneral hospital

‘_ =t ngive Care unit admission

ED Crbiserwatiom:

=Length of obzervation based on clinical gpresentation, response 1o
therapy, risk factors for Tatal anaphylaxis, access 1o medical care,
reliability

=Patient education: SIE use, biphasic reaction, trigger avoidance
Frowvide homegoing SIE

=Consider prescripticons for oral antibestamines and corticosterasds

~Cutpatient follow up referral (Allergist or Prirmarcy Care)

Fizume 2 Emeerpency anaphylaocs manamerment alporathame



Hospital de Pediatria

Garrahan







Allergy | Hypersensitivity i”"’—‘ -

Yo%
Bleeding
—] 2% Age No.  No.
Thrombosis &% (Years) Patients Doses
CNS Ischemia M Adult 14-68 76 192
Meuropathy Mean = 30
9% [ | Pediatric  0-18 1,274 6,670

Fatigue

Nausea! Vomiting

Pancreatitis
Pancreas
Hyperglycemia
.
Elevated liver enzymes 36%
20%
Liver < Hyperbilirubinemia _— 14%
Hypofibrinogenemia . 16%
0%
L Elevated PT/INR { ..
0% 6%  10% 16%  20%  26%  30%  35%

Grade 3-4 Toxicity per Evaluable Patient

Peg/asparaginase toxicity quidelines
Leukemia & lymphoma - August 2011
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