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TitTuLo: IMPORTANCIA DE UNA ACTUACION PRECOZ Y AJUSTADA A

PROTOCOLO EN LA EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS. A

PROPOSITO DE DOS CASOS

AUTORES: Consuelo Alcazar Andreu, Ana I. Azcoitia Avinzano, Miguel A. Fuertes Palacio, Mercedes Gracia
Salillas, M?* Jesus Lamarca Iranzo, Raquel Marin Labanda, M* Teresa Olave Rubio.

CENTRO DE TRABAJO. H.C.U. Lozano Blesa Zaragoza

INTRODUCCION: La extravasacion de citostaticos (EC) es una grave complicacion que puede provocar
importantes dafios tisulares si no se aplican terapias locales adecuadas.
Describimos dos casos con evolucion diferente segiin actuacion precoz o tardia tras la instauracion de protocolo de

EC basado en la evidencia (se aportardn tablas, algoritmo e iconografia).

OBJETIVOS: Valorar la repercusion de una actuacion precoz en caso de EC.

METODOLOGIA: Presentamos 2 pacientes con linfoma de alto grado tratados con esquema R-CHOP:

CASO 1: Mujer que durante la perfusion de Vincristina presenta una extravasacion en antebrazo, apareciendo placa
indurada eritematosa mal delimitada, con signos inflamatorios y equiméticos. Transcurridos menos de 30’ se actlia
segun protocolo (calor seco y hialuronidasa).

CASO 2: Varon que tras 24 horas de quimioterapia presenta eritema pruriginoso en antebrazo.

Ni el paciente ni las enfermeras observaron durante la perfusion datos de EC. Se trata con antiinflamatorios topicos,
pero a las 48 horas aparecen lesiones eritematoampollosas con intensos prurito y dolor en toda la extremidad.
RESULTADOS:

CASO 1: La evolucion es favorable con desaparicion de signos inflamatorios.

CASO 2: La evolucién clinica es tormentosa, con extensa necrosis tisular, impotencia funcional e intenso dolor a
pesar de opidceos. Requiere desbridamiento quirurgico y autoimplantes epidérmicos a los 45 dias.
CONCLUSIONES:

La instauracion precoz de un protocolo EC se relaciona con evolucion clinica favorable.

Recomendamos la introducciéon de protocolos EC en Unidades Oncohematoldgicas.
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