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a) Continuar con la infusión, pero más lenta.

b) Colocar frío en la zona y continuar con la infusión más lenta con bomba.

c) Colocar frío en la zona, indicar un analgésico y continuar más tarde con la 

infusión con bomba.

d) Detener la infusión, evaluar resistencia al pasaje de la infusión y  presencia 

de retorno venoso. 

e) Colocar frío en la zona e indicar antihistamínico endovenoso y continuar 

más tarde con la infusión lenta, ya que no presenta dolor ni signos de 

flogosis en la zona.

Paciente de 6 años en etapa de inducción, recibe Daunorrubicina por 

vía periférica, refiere “sensación de ardor” durante la infusión. 

Ud. evalúa la zona y observa: leve edema, sin eritema ni calor.

¿Cuál es la conducta inicial más adecuada?

d) Detener la infusión, evaluar resistencia al pasaje de la infusión y  

presencia de retorno venoso. 



a) Control evolutivo y pauta de alarma de consulta frente a la aparición 
de lesiones en la zona.

b) Aplicar frio con compresas húmedas, 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 área afectada, 
elevar la extremidad e indicar analgesia.

Manuel de 1 año recibe un push de Vincristina por vía periférica. Frente 
a la sospecha inmediata de extravasación de la droga y evidencia de 
edema en la zona. Usted le recomienda: 

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



CLÍNICA DE LA EXTRAVASACION

• Síntomas y signos iniciales:  ardor, dolor y/o prurito, edema, 

piel fría o caliente, eritema o palidez.  

• El dolor, inicialmente, no siempre está presente
• Disminución del flujo de la infusión
• Aumento de la resistencia de la jeringa durante la infusión
• Ausencia de retorno venoso en la aspiración del acceso 
vascular





día 1 día 7

Vincristina



día 14 día 30

Vincristina



18 días7 días

Doxorrubicina

21 días



EXTRAVASACIÓN  a través de un CATETER CENTRAL

día 3 día 4
Doxorrubicina



EXTRAVASACIÓN  a través de un CATETER CENTRAL
Doxorrubicina

día 21día 14



PREVENCIÓN DE LA EXTRAVASACIÓN

• Manipulación por personal entrenado
• Si es posible utilizar siempre acceso venoso central.
• La zona de venopunción debe quedar visible.
• Si utilizo un acceso vascular periférico: la primera opción son las 

venas del antebrazo. 
• Evitar la cara ventral de la muñeca, el dorso de la mano y las  

zonas de  flexión próximas a las articulaciones 
• Monitoreo estricto de las bombas de infusión en vías periféricas.
• Se sugiere utilizar vías recientemente colocadas.
• Observar frecuentemente el acceso vascular



Avisar siempre 
al médico y 

farmacéutico

Detener infusión

Aspirar previo a 
retirar la vía 

Demarcar la zona

VESICANTES

Frío seco

DSMO 95% 
99%

NO VESICANTES 

Calor  seco

Frío secoALCALOIDES 
DE LA VINCA 

ANTRACICLINAS
MITOMICINA
MITROXANTONA
CISPLATINO
DACTINOMICINA
FLUOROURACILO

20 min 4 veces x día, las primeras 48 hs.

20 min 4 veces x día, las primeras 48 - 72hs.c/hisopo c/8 hs en doble del 
área afectada  7-14 días..

Dejar la zona 
descubierta



MEDIDAS GENERALES

• No aplicar presión ni colocar vendajes oclusivos
• Elevar la extremidad afectada
• Indicar analgesia si es necesario
• Si se forma una ampolla, no  punzar ni romper. 
• Evitar la fotoexposición 
• Control periódico de la lesión
• Evaluar interconsulta con cirugía plástica. 
• Asegurar comprensión del cuidado de la lesión por parte 
de la familia



a) Enlentecer la infusión de L-ASA, indicar hidrocortisona y 

difenhidramina EV. 

b) Colocar O2, suspender la infusión de L-ASA, indicar hidrocortisona 

y difenhidramina EV y si no mejora administrar adrenalina  EV.

c) Colocar O2, suspender la infusión de L-ASA y administrar 

adrenalina EV.

d) Colocar O2, suspender la infusión de L-ASA y administrar 

adrenalina IM.

e) Colocar 02, suspender la infusión de L-ASA, indicar hidrocortisona 

y difenhidramina vía EV. 

Andrés de 5 años, con LLA, presenta inicialmente, durante la infusión de   

L-Asparaginasa (L-ASA) sensación de prurito en la nariz y los ojos. 

La madre no ve lesiones evidentes y minimiza la situación sin avisar a la  

enfermera.

A los 5 minutos el niño comienza en forma súbita con tos, disfonía, 

edema  en labios y  exantema urticariforme.  Normotenso y bien 

perfundido. 

¿Cuál es la conducta inicial más adecuada?

d) Colocar O2, suspender la infusión de L-ASA y administrar 

adrenalina IM.



Tratamiento shock anafiláctico

• Asegurar vía aérea y aportar O2 por mascara
• Suspender la infusión de la droga
• Posicionar al paciente en decúbito supino y trendelenburg.
• Droga de primera elección: adrenalina 0,01 mg/kg/dosis IM  
(Mx 0,3 -0,5 mg) en la cara anterolateral del muslo
• Sostén hidroelectrolítico
• Antihistamínicos: se recomiendan como drogas de 2da. 
línea.
• Corticoide: No tiene efecto inmediato. Su indicación es para    
disminuir la 2da.fase de la anafilaxia.



Shock anafiláctico

Visual representation of the NIAID/FAAN criteria.





Gracias!!!
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