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Los medicamentos administrados via intravenosa tienen el potencial de escapar de la circula-
cién venosa vy filtrar hacia el tejido que lo rodea, pudiendo producir infiltracién o extravasa-
cion.

La infiltracién consiste en la fuga agentes irritantes, lo cual conduce a inflamacién y dolor,
pero sin llegar a producir necrosis tisular. Sin embargo, la apariciéon de una extravasacion
puede conducir a un daiio tisular grave, pudiendo llegar a requerir desbridamiento quirtdrgico
e injerto de piel, prolongacién de la estancia hospitalaria, e incremento de la morbilidad.

La extravasacion es una complicacidn asociada a la administracion de la terapia intravenosa.
El daifio producido por la extravasacion va a depender de: distintos factores de riesgo intrinse-
cos al agente, al paciente y al procedimiento; de las medidas de prevencién tomadas y del
manejo de la misma una vez producida.

En cuanto a los factores de riesgo, podemos distinguir:

1. Factores dependientes del agente relacionado: alta osmolaridad, pH extremo 4cido o

basico, actividad vasoconstrictora o bien, que el diluyente del firmaco presente propiedad de
hiperosmolaridad.

2. Factores relacionados con el paciente:

- Edad extrema, pacientes muy jovenes o edad muy avanzada.

- Presencia de enfermedad vascular periférica o presion venosa elevada.
- Circulacion anormal en la extremidad a inyectar.

- Antecedentes o radiacion en el sitio de inyeccion.

- Pacientes en coma, bajo anestesia general o que han recibido técnicas de reanimacion
cardiaca.

3. Factores relacionados con el procedimiento:
- sitio de inyeccion
- tipo de cdnula o aguja
- uso de bombas de infusion
- concentracion de agentes vesicantes y electrolitos
- duracién de la infusion
- cantidad del agente extravasado
- duracién de la exposicion tisular
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La medida mas importante en el manejo de la extravasacion es la prevenciéon, que
consiste en:

* Identificar y etiquetar los agentes vesicantes no citotoxicos antes de la dispensacion.
e Usar la dilucién y el ritmo de infusion adecuado.

* Emplear un lugar adecuado para la administracion IV, evitando las extremidades con
escasa circulacion venosa.

* Colocar la cdnula intravenosa con la extremidad inmovilizada sin constriccion y prevenir
del desgarro y lesion del vaso.

» Usar esparadrapo transparente para poder inspeccionar el sitio de inyeccion.
 Valorar el dolor durante y después de las infusiones.

Las medidas generales ante una extravasacion son las siguientes:

1. Parar la infusién y aspirar a través de la via 5-10 ml de sangre para extraer la maxima
cantidad posible de farmaco extravasado. Evitar la presiéon manual.

2. Retirar la via o la aguja si no hay que administrar antidoto por via intravenosa.
3. Aplicar las medidas especificas descritas para cada farmaco.
4. Elevar la extremidad a nivel superior del corazén.

5. Aplicar compresas calientes o frias segin proceda segin el farmaco extravasado. En la
mayoria de casos, es preferible usar compresas frias; aplicar durante 20 min 3-4 veces al dia
durante los primeros 2-3 dias. En el caso de vasopresores, evitar el uso de compresas frias
ya que puede empeorar la ulceracion del tejido. Las compresas calientes pueden ser preferi-
bles en casos especificos en los que se requiera un incremento del flujo sanguineo local (Ej.
fenitoina, medios de contraste, vasopresores).

6. Informar e instruir en las medidas de cuidado al paciente y sus familiares.

7. Se evitard la fotoexposicion de la zona afectada.

Documento aprobado por la Comision de Farmacia y Terapéutica
(ACTA 02/2019).
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APLICACION DE LOS PRINCIPALES ANTIDOTOS:

Hialuronidasa: 150 unidades (1 mL) mediante inyecciones subcutdneas de 0,2 mL en el sitio
de extravasacion. Actia modificando la permeabilidad del tejido conectivo por la hidrdlisis del
acido hialurénico, aumentando tanto la distribuciéon como la absorcidn de las sustancias que se
inyecten localmente.

Fentolamina: 5 mg en 10 mL de NaCl 0,9% mediante inyecciones subcutdneas en el sitio de
extravasacion, sin pasar de 0,1-0,2 mg/kg y con un maximo de 5 mg. Bloquea competitiva-

mente los receptores a-adrenérgicos, produciendo un breve antagonismo de la adrenalina y
noradrenalina circulante.

Terbutalina: 1 mg en 10 mL de NaCl 0,9% mediante inyecciones subcutdneas en el sitio de
extravasacion. Es un agonista adrenérgico 32 que relaja el musculo liso.

Nitroglicerina tépica al 2%: pomada tépica o parche de 5 mg/dia. Es vasodilatadora de los
capilares y con ello reduce la isquemia.

Hidrocortisona: crema al 1% de naturaleza corticosteroide con propiedades antiinflamatorias.

Tiosulfato sodico 1/6 M.
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AGENTE MANEJO RESOLUCION BIBLIOGRAFIA

Medidas generales: calor secoy
elevacion del miembro afectado.
ACICLOVIR (C) EV|t:'=1r neutr.allzar e.zl pH. -
. Antidoto: Hialuronidasa 15 Ul. Diluir
Agente vesicante, X )
necrosante pH laamp a 1:10 (0,1 ml hialuronidasa + [No documentada. 1, 2.
0,9 ml SF) y administrar en
extremo. (11) . i R ..
inyecciones intradérmicas de 0,2 ml
alrededor de la lesion.
Medidas generales: calor secoy Adol tes:
elevacion del miembro afectado ° esce.n, es:c. tal
ADRENALINA/ Compresién con calor. r:(;u;l)::ra.uon otal. L,
EPINEFRINA (C)  |Antidoto: Fentolamina 5-10 mg en 10/ ¢4 103 recuperacion
Agente 20 ml SF rapida o en 5 meses.
: 1, 2.
vasopresor. Alternativas: . !
preso ernativas . COMPLICACION:
Agente irritante, |-Nitroglicerina 2% topica cada 8h. . . L
. desbridamiento quirurgico,
necrosante. -Terbutalina 1 mg en 10 ml SF inferto de piel
inyecciones intradérmicas. ;riq tac'é': Y
Evitar: frio local y hialuronidasa. putacion.
ALBUMINA No riesgo documentado. No documentada. 1.
Medidas generales:
Elevacion, calor o frio.
Antidoto: Hialuronidasa 15-25 UlI.
AMINOFILINA (C) -
Diluir la amp a 1:10 (0,1 ml
(F) - . No documentada. 1, 2.
. hialuronidasa + 0,9 ml SF) y
Agente vesicante. . . .
administrar en inyecciones
intradérmicas de 0,2 ml alrededor de
la lesién.
Medidas generales: elevacion y
compresas frias.
Mantener el tratamiento durante
AMIODARONA (F) |[48h.
pH extremo (3,5- |Evitar neutralizar el pH.
4,5). Antidoto: Hialuronidasa 15-25 Ul. 5 meses. 1, 2.
Agente irritante, |Diluirla amp a 1:10 (0,1 ml
necrosante. hialuronidasa + 0,9 ml SF) y
administrar en inyecciones
intradérmicas de 0,2 ml alrededor de
la lesién.
AMPICILINA (F) Medidas generales: elevacion del
pH 8-10. miembro afectado, calor seco o
Agente compresas frias.
hiperosmolar (566 |Antidoto: Hialuronidasa 15-25 Ul. No documentada. 12
mOsm/L). Diluir la amp a 1:10 (0,1 ml
hialuronidasa + 0,9 ml SF).
ANFOTERICINA (F) [Medidas generales: elevacion y
(Q) compresas de frio, seguido de
pH 5-6. compresién con calor al dia Adultos: resolucién en 6 dias. |1.
Agente vesicante, |siguiente.
necrosante.

(F)
(C)

Aplicar frio local.
Aplicar calor local.
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AGENTE

ARGININA(F)(C)

MANEJO

Medidas generales: elevacion, frio o
calor.
Antidoto: Hialuronidasa

RESOLUCION

BIBLIOGRAFIA

Agente vesicante.

quirdrgico de la masa.
Adultos: prednisona 30 mg durante
15 dias.

halo eritematoso, pero
permanencia durante 1 afio
de los depositos de
hiperpigmentacion.

Agente 15-25 Ul. Diluir la amp a 1:10 (0,1 ml
necrosante. hialuronidasa + 0,9 ml SF). Nifios: resolucion en 1-2
o - 1,2

Agente Nifios: pomada de sulfadiacina meses.
hiperosmolar argéntica, compresién en frio con un
(950 mOsm/L). vendaje antibidtico impregnado de

plata seguido de un vendaje fino de

hidrocoloide.
BICARBONATO Medidas generales
sODICOo (C) Antidoto: Hialuronidasa 15-25 Ul:
pH 7-8,5. Diluir la amp a 1:10 (0,1 ml - Neonatos: resolucién en
Agente vesicante |hialuronidasa + 0,9 ml SF). 3 meses. 13
necrosante Neonatos: pomada de sulfadiazina |- Adultos: no e
Agente argéntica con clorhexidina al 0,2 %. |documentada.
hiperosmolar Adultos: drenaje, injerto de piel y
(2000 mOsm/L). |desbridamiento quirdrgico.

Medidas generales - Neonatos: resolucion

espontanea.

Neonatos: desbridamiento Nifios: no pérdida de
CALCIO EN quirdrgico. sensibilidad.
SOLUCION (C) Niflos: calor, desbridamiento - Adultos: desaparicion del 1.

CALciCO,
GLUCONATO (C)
Agente
hiperosmolar
(669 mOsm/L).
Agente vesicante,
necrosante.

Tratamiento precoz (<60 min):
Medidas generales.

Antidoto: Hialuronidasa.
Desbridamiento quirurgico.
Tratamiento tardio (>60 min)
Calcinosis cutis:

Medidas generales.

Antidoto: Tiosulfato sddico 1/6M:
12,5g IV durante 30 minutos; se
puede incrementar gradualmente a
25g IV 3 veces al dia.

Neonatos: crema antibiotica con
corticoides y otros antibidticos.
Nifios: no documentado.
Adolescentes: sulfadicina argéntica
con crema de clorhexidina al 0,2 %, e
injerto de piel y desbridamiento
quirdrgico.

Adultos: no documentado.

- Neonatos: recuperacion
entre 20 dias y 6 meses.
Nifios: no documentado.

- Adolescentes: resultados
satisfactorios después de dos
operaciones quirlrgicas.

- Adultos:
COMPLICACION: rigidez,
sindrome de distrofia
simpatica, operaciones
quirurgicas.

hospitalaria |
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AGENTE MANEJO RESOLUCION BIBLIOGRAFIA
CLOXACILINA No documentada. No documentada. 1.

Medidas generales

Antidoto: Hialuronidasa 15-25 UI.
Diluir la amp a 1:10 (0,1 ml
hialuronidasa + 0,9 ml SF). Adm

DEXTROSA (C) (F) . . . R L.
como inyecciones intradérmicas 0,2 |- Neonatos: recuperacion.

10%-50%

ml alrededor de la lesion. - Nifos: no documentada.

Agente . -
. Neonatos: desbridamiento Adolescentes: resolucion

hiperosmolar . -
(504-2520 quirdrgico, injerto de piel y pomada [en 6 meses. 1,2
mOsm/L) proteolitica. - Adultos y edad

Nifios: desbridamiento quirdrgico e |inespecifica: no
Agente . .

injerto de piel. documentado.
necrosante.

Adolescentes: compresidn con frio
hialuronidasa y

Adultos v edad inespecifica: no
documentado.

Medidas generales
Antidoto: Hialuronidasa: 15-25 UI.

DIAZEPAM (C) (F) |Diluirlaampa 1:10 (0,1 ml

Agente vesicante. |hialuronidasa +0,9 ml SF). Adm 2
Agente como inyecciones intradérmicas 0,2
hiperosmolar. ml alrededor de la lesién.

Medidas generales
DIGOXINA (C) (F) [Antidoto: Hialuronidasa 15-25 Ul.
Agente vesicante. |Diluirla ampa 1:10 (0,1 ml 5
Agente hialuronidasa + 0,9 ml SF). Adm ’
hiperosmolar. como inyecciones intradérmicas 0,2

ml alrededor de la lesion.

Medidas generales

Antidoto:

Fentolamina 5-10 mg en 10-20 ml SF
intradérmico.

Alternativas:

Nitroglicerina 2% tépica/8h.
Terbutalina 1 mg/10 ml SF
inyecciones intradérmicas.

- Neonatos: resolucién a
los 1-9 dias.
COMPLICACION:
desbridamientos
quirdrgicos multiples con

DOPAMINA (C) terapia fisica a largo plazo.

Agente . , . . - Nifios: normal a las 12
& Evitar: frio local y hialuronidasa.
vasopresor. . . .. _|horas. 1, 2.
o Neonatos: fentolamina, nitroglicerina
Agente irritante, . . e .. - Adolescentes: no
tdpica, antibioticos tépicos y gasas
necrosante. . documentado.
de vaselina. o,
- Adultos: resolucidn a las

Nifios: nitroglicerina tépica.
Adolescentes: desbridamiento e
injerto de la piel.

Adultos: fentolamina, terbutalina 'y
nitroprusiato sédico, compresion con
calor.

2 semanas.
COMPLICACION: edema,
equimosis, gangrena y
operaciones quirdrgicas.

(F) = Aplicar frio local.
(C) = Aplicar calor local.
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AGENTE MANEJO RESOLUCION BIBLIOGRAFIA
Medidas generales: calor seco.
DOXICICLINA (C) |Evitar neutralizar el pH.
Agente irritante, |Antidoto:
vesicante. Hialuronidasa 15 Ul. Diluir la amp a 5
Agente 1:10 (0,1 ml hialuronidasa + 0,9 ml ’
acidificante pH 1,8-{SF): Adm como inyecciones
3,3. intradérmicas 0,2 ml alrededor de la
lesion.
Medidas generales
ETOMIDATO () |Antidoto: o
(F) Hialuronidasa 15-25 Ul. Diluir la amp
Agente a 1:10 (0,1 ml hialuronidasa + 0,9 ml
hig erosmolar SF): Adm como inyecciones
P intradérmicas 0,2 ml alrededor de la
lesion.
Medidas generales: elevacién y calor.
Antidotos: Fentolamina 5-10 mg en
FENILEFRINA (C) |10-20 ml SF. 2.
Alternativas: Nitroglicerina 2%.
Evitar hielo y hialuronidasa.
Medidas generales: calor seco y
elevacion.
Evitar neutralizar el pH.
FENITOINA (C) Antidoto: Nifios: r racién en 5
Agente Nitroglicerina 2% tdpica cada 8h. 0s: recuperacion
. . . . . meses.
hiperosmolar Alternativas: Hialuronidasa: diluir la COMPLICACION: f L,
(> 700 mOsm/L). |ampa 1:10 (0,1 ml + 0,9 ml SF): adm -rormacion
. . . P de ampollas. 1, 2.
pH extremo (10- |inyecciones intradérmicas 0,2 ml .,
L. - Adultos: resolucion en 2
12). alrededor de la lesion. COMPLICACION:
Agente vesicante, |Nifios: hialuronidasa, hidrocortisona semanas..' ’
. . . , amputacion.
necrosante. SC, triamcinolona y lidocaina.
Adultos: parches de nitroglicerina,
compresion con frio.
FUROSEMIDA No documentada. No documentada. 1.
Medidas generales
Antidoto: sulfadiazina argéntica + - Adultos: al menos de 6
GENTAMICINA . . 2.
clorhexidina al 0,2 % en vendajes meses.
topicos diarios
INMUNOGLOBULI
ZAS I:UMANAS Medidas generales
gen € Antidoto: sulfadiazina argéntica + - Nifos: al menos 4 meses
hiperosmolar L) ) I
clorhexidina al 0,2 % en vendajes con moderadas cicatrices.
(240-1074 tépicos diarios
mOsm/L). P '

pH extremo (4-7).

hospitalaria |
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AGENTE

LiPIDOS 20%

MANEJO

Sulfadiacina argéntica +clorhexidina al
0,2 %, einjerto de piel y desbridamiento
quirurgico.

RESOLUCION

- Nifios: recuperacion.

BIBLIOGRAFIA
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LORAZEPAM (C) (F)
Agente hiperosmolar.

Medidas generales

Antidoto: Hialuronidasa 15-25 Ul. Diluir
laamp a1:10 (0,1 ml hialuronidasa+0,9
ml SF): Adm como inyecciones
intradérmicas 0,2 ml alrededor dela
lesién.

No documentada.

1,2.

MANITOL 20% (C)
Agente hiperosmolar
(1369 mOsm/L).

Medidas generales: elevacidn, calor o
frio.

Antidoto: hialuronidasa

15-25 Ul. Diluirlaamp a1:10 (0,1 ml
hialuronidasa +0,9 ml SF): Adm como
inyeccionesintradérmicas 0,2 ml
alrededor delalesion.

Nifios y adolescentes: descompresion
quirurgica.

Adultos: descompresidn quirurgicao
hialuronidasay compresién con calor.

Recuperacion en todos los
€asos.

1,2.

METRONIDAZOL

Medidas generales

Antidoto: desconocido. Aspirina,
pentoxifilina o nifedipino resultan
ineficaces.

COMPLICACION: gangrena en estado
avanzado en lamitad delosdedosdela
mano.

No documentada.

MORFINA

No documentada.

No documentada.

NITROGLICERINA (C)
(F)

Medidas generales: elevacidn, calor o frio
Antidoto: Hialuronidasa 15-25 UL. Diluir
laamp a1:10 (0,1 ml hialuronidasa+0,9
ml SF): Adm como inyecciones
intradérmicas 0,2 ml alrededor dela
lesidn.

NORADRENALINA/
NOREPINEFRINA (C)
Agente vasopresor.
Agenteirritante,
necrosante.

Medidas generales: elevacién y calor.
Antidoto: Fentolamina 5-10 mgen 10-
20 ml SFintradérmico.

Alternativas:

Nitroglicerina 2% topica cada 8h.
Terbutalina 1 mg/10 ml SF inyecciones
intradérmicas.

Sulfadiacina argéntica tépica.

Evitar: frio local y hialuronidasa.

- Adultos: recuperacién a las
4 semanas.

COMPLICACION: necrosis del
dedo, mano ciandticaalas24
horasy edema durante 7 dias.

hospitalaria |

(F)
(C)
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Aplicar calor local.
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AGENTE

NUTRICION
PARENTERAL TOTAL

MANEJO

Medidas generales: elevacién, frio o
calor.

Antidoto: Hialuronidasa
Diluirlaamp a1:10 (0,1 ml
hialuronidasa +0,9 ml SF): Adm como
inyeccionesintradérmicas 0,2 ml

RESOLUCION

-Neonatos: resolucion en 12-
22 dias.
-Nifios: recuperacién en 1-2

BIBLIOGRAFIA

(C)(F) alrededor delalesién. .
. meses con pequefias 1,2.
Agente hiperosmolar.
. . . L contracturaso
Agente vesicante, Alternativas: parche de nitroglicerina 5 . )
- L . pigmentacion.
necrosante mg 6 nitroglicerina 2% topica/8h.
. o -Adultos: no documentada.
Neonatos: parches de nitroglicerina
tdpica, pomada antibidtica, sulfadiazina
argénticaal 1%. Compresion con calor.
Nifios: pomada antibidtica.
Medidas generales: compresion fria.
OXACILINA (F) Hidrocortisona 1% tépico y sulfadiacina [Resolucién en 2 semanas. 1,2.
argéntica tépica desdeel dia 2.
PENICILINA Medidas generales.
Agenteirritante, Antidoto: Sulfadiazina argénticajunto [Resolucidn a los 6 meses. 1,2.
vesicante. con cremadeclorhexidinaal 0,2 %.
Medidas generales: elevacién y calor seco
Anti : Hial i 15 UL. Diluirl
PENTAMIDINA (F) tidoto: Hia uronl(?asa AU iluirla
. ampal1:10 (0,1 ml hialuronidasa +0.9 ml
Agente acidificante ) ; 2.
(PH6,5) SF): Adm como inyecciones
PHS,>) intradérmicas 0.2 ml alrededor dela
lesion.
PIPERACILINA/ Medidas generales: elevacién y )
TAZOBACTAM (F) compresas frias. ’
Medidas generales: elevacion, calor o
frio.
POTASIO EN Antidoto: Hialuronidas?a 15-25. Ul. Diluir
< laamp a1:10 (0,1 ml hialuronidasa+0,9
SOLUCION ) )
. ml SF): Adm como inyecciones No documentada. 2.
Agente hiperosmolar |. P
intradérmicas 0,2 ml alrededor dela
(763 mOsm/L). .
lesion.
Nifios, adolescentesy adultos:
descompresion quirdrgica.
POTASICO CLORURO Medidas senerales -Neonatos:
(9] |oas gen ) COMPLICACION:
. Antidoto: hialuronidasa
Agenteirritante, . . No documentada
. Neonatosy edad inespecifica: no
vesicante. documentado - Adultos: 1,2.
Agente hiperosmolar Adultos: desbr.idamiento uirdrgico e COMPLICACION:
(3440-4355 - q g tromboflebitis, obstruccién
injerto de piel. L,
mOsm/L). venosa grave, amputacion

hospitalaria |

(F)
(C)
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Aplicar calor local.
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AGENTE

PROMETAZINA (C)
Agenteirritante,
vesicante

pH extremo (4-5,5).

MANEJO

Medidas generales: calor secoy
elevacién.

Evitar neutralizar el pH.

Alternativas:

Nitroglicerina 2% tépica cada 8h.
Hialuronidasa

*Extravasacion intraarterial: consultaa
cirugia. Heparina sistémica, bloqueo del
ganglio estrellado

RESOLUCION

COMPLICACION: lesién
tisular grave. Injerto de piel.
Amputacién de dedos/brazo.

BIBLIOGRAFIA

PROPOFOL (F)
pH extremo (7-8,5).

Medidas generales: frio y elevacién
Nifios: desbridamiento delaheridae
injerto de piel.

Adultos: desbridamiento quirurgico,
refrigeracion delamano y lavado diario
con vendajes de salino e hidrogel.

- Nifios: recuperacion.
- Adultos: resolucion en
tiempo variable.

1,2.

TETRACICLINA
pH extremo (3,2-6).

Medidas generales.
No tratamiento especifico.

COMPLICACION en neonatos
y adultos: amputacion.

N

TIOPENTAL DE SODIO
Agenteirritante.
pH extremo (10-11).

Medidas generales: calor secoy
elevacion.

Evitar neutralizar el pH.

Antidoto: Hialuronidasa 15 Ul. Diluir la
amp a1:10 (0,1 ml hialuronidasa+0,9
ml SF): Adm como inyecciones
intradérmicas 0,2 ml alrededor dela
lesidn.

Alternativas: lidocaina 2% tépica, EMLA
crema

*Extravasacion intraarterial: consultaa
cirugia. Heparina sistémica, bloqueo del
ganglio estrellado.

-Adultos: recuperacion en 48
dias.

COMPLICACION:
amputacién.

1,2.

VALPROATO DE
SODIO
Mecanismo
desconocido

Medidas generales.
No tratamiento especifico.
Adultos: escarotomia.

-Adultos: recuperacionen 11
dias.

1,2.

VANCOMICINA (C)
Agenteirritante.
Agente acidificante
(pH=2,5-4).

Medidas generales: calor secoy
elevacién.

Evitar neutralizar el pH.

Antidoto: Hialuronidasa 15 Ul. Diluir la
amp a1:10 (0,1 ml hialuronidasa+0,9
ml SF): Adm como inyecciones
intradérmicas 0,2 ml alrededor dela
lesion.

*Extravasacion intraarterial: consultaa
cirugia. Heparina sistémica, bloqueo del
ganglio estrellado.

- Adultos: Las lesiones
desaparecieron alas pocas
semanas.

COMPLICACION: ampollas en
el sitio de extravasacidn con
decoloracion dela piel.

1,2.

VASOPRESINA (C)

Medidas generales: elevacion, calor.
Antidoto:

Nitroglicerina 2% tdpica/8h.
Alternativas:

Fentolamina5-10 mgen 10-20 ml SF
intradérmico.

Terbutalina 1 mg/10 ml SF inyecciones
intradérmicas.

Evitar: frio local y hialuronidasa.

- Adultos: Recuperacion
completa. COMPLICACION:
formacion de escarasen un
solo caso.

(F)
(€)

Calidad Sanitaria
Ad Qualitatem

hospitalaria |

CIM. Servicio de Farmacia Hospitalaria. Complejo Hospitalario de Albacete. Febrero 2019.

Aplicar frio local.
Aplicar calor local.
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