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Los nifos son mas vulnerables a
las extravasaciones: mas
frecuentes, mas graves y con
mayor impacto
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& Factores propios del paciente &

Venas fragiles y de pequefio calibre
Disminucion del tejido subcutaneo
Numero limitado de accesos venosos,
con multiples punciones previas
Incapacidad de expresar y comunicar
el dolor

Movimientos involuntarios o
incontrolados del paciente
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Factores predisponentes en poblacion pediatrica

O

-
Presion de infusion inapropiada
Mayor concentracion de farmacos por
restricciones hidricas, altas
osmolaridades, pH extremos
Falta de experiencia o especializacion
del personal que realiza el
procedimiento



;!ii*-"efh Factores predisponentes en poblacidon pediatrica

v & Neonato
-

* \Venas mas pequeias y fragiles
* Fijacidon de accesos mas compleja

* Tratamientos intravenosos prolongados

* Signos indirectos de dolor
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Conocer sus peculiaridades
es el primer paso para
protegerlos
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Medidas de prevencion

& Formacion y comunicacion & Eleccion del acceso vascular
Base de la prevencion: personal Seleccionar el catéter y el punto de
entrenado, protocolos claros e insercion adecuados, con una fijacion
informacion a familiares segura y visible

O Vigilancia continua = Protocolos y entorno seguro

Control sistematico del acceso y la Disponer de protocolos, kits de
perfusién segun el tipo de farmaco y la via extravasacion y coordinacion entre
utilizada farmacia, enfermeria y pediatria ; e
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"‘Lseﬂ‘ Medidas de prevencion

&, Medidas relacionadas con el personal y la formacion

La prevencion comienza con un equipo bien formado
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et Medidas de prevencion

& Medidas relacionadas con el personal y la formacion

* Entrenamiento y formacion del personal sanitario en la identificacion
precoz de signos de extravasacion, manipulacion segura de medicamentos
(velocidad y dilucidn correctas) y manejo de accesos venosos.

* Informacion y educacion a familiares y pacientes pediatricos sobre qué
farmaco se administra y qué signos deben alertarles (dolor, eritema,
tumefaccién, cambios de color o temperatura).

* Promover protocolos y checklists institucionales para minimizar errores y
homogeneizar practicas.
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".Lsefh Medidas de prevencion
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COORDINACIO DEL PROJECTE
Raquel Corredor

. INTRODUCCIO

En Iambt hospitalari, existeix un (s molt generalitzat de catéters periférics per 3 fadministracio Intravencsa de
soludions | frmacs.

Ndria Montferrer Tot i tractarse de dispositius minimament invasius, s'associen a complicacions com les extravasacions | les

infiltracions, que es defineixen com la sortida inadvertida d'una sokcid o farmac (vesicant, en el cas de les

Rocio Rodrigo ‘extravasacions, | no vesicant, en cas de les infikracions) administrat via intravencsa cap al espai circumdant.

2 Vall
48" d’Hebron

V 2.0 - Revisi6 2025

* Un vesicant és una substincia capag de produir dany tissular quan 'escapa de 1 via vascular cap al teixit circumdant.
Produeix ampoles i altres lesions que poden ser greus | que poden conduir a una necrosi tissular, En son exemples els
citostitics, ¢ caki, les substindies hiperosmolars | els farmacs vasoactius.

* Maigrat la substincia administrada per via periférica o sigui un agent vesicant, cal tenir en compte que tots els fluids
que sadministren comporten un risc potencial de provocar una lesig tissular després de produirse una
infiltraci6/extravasacié, que dependrs de la natura, la quantitat | 1a concentracid del farmac, el temps dexposicid i
@ focon sTa produit.

* La prevalenca d'squesta complicac tissular en pediatria es del 11-58%.
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2L Medidas de prevencidn

Medidas relacionadas con el acceso vascular

Elegir bien el acceso vascular es prevenir el problema antes de que ocurra
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"‘Lh Medidas de prevencion

& Medidas relacionadas con el acceso vascular

e Eleccidn del catéter:

—Preferiblemente accesos centrales cuando sea posible y segun tipo de
farmaco (vesicantes, hiperosmolares y de pH extremos)

—Longitud y calibre adecuados al tamafio del vaso y al tipo de infusién

* Evitar zonas de riesgo o pliegues: dorso de la mano o pie, zonas
periarticulares, fosa antecubital.

* Fijacion adecuada del catéter, con puntos de insercidn visibles, sin
compresion ni compromiso del retorno venoso.
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N T, Medidas de prevencion

O Medidas relacionadas con la vigilancia y la perfusion

No basta con colocar el catéter, hay que vigilarlo activamente
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\ et Me d id as d e p revenc i 6 n

O Medidas relacionadas con la vigilancia y la perfusion

* Revisiones periddicas del acceso venoso y la perfusion:

—c/6 h: si se administran farmacos no irritantes/vesicantes de forma discontinua
—c/1 h: en infusiones continuas de farmacos

—c/5-10 min: durante administracion de farmacos irritantes o vesicantes

* Supervision de bombas de infusidn y de alarmas (bloqueo, presion, flujo)
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et Medidas de prevencion

= Medidas estructurales y de procedimiento

Un entorno preparado es parte de la prevencion
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’\Lsefh Medidas de prevencion

B*= Medidas estructurales y de procedimiento

* Disponibilidad de protocolos actualizados de prevencidén y manejo de
extravasaciones

* Material especifico accesible (kits de extravasacion, antidotos, fichas
de actuacion rapida).

* Coordinacion entre enfermeria, farmacia y pediatria para anticipar riesgos
segun el farmaco.
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Tractament de les infiltracions i extravasacions 2 Vall

Area Quirdrgica | Hospital Infantil =
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EXTRAVASACIO DE NO
CITOSTATICS

SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Millor tractament: - PREVENCIO Limitar la pressic de les bombes (20-30 mmHg)
- VIGILANCIA & punt d'insercié de Ia via (iis ¢'apasits TRANSPARENTS)
- REVISIO de ia via cada 4h
@ DETECTEU  SIGNES: SIMPTOMES:
Teswsm - Vasopressors; blanqueig, pallidesa formiguesg,
B o e e e i epes o e
m ~ B i6, edema, flictenes.

® APLIQUEU MESURES GENERALS
1. Pareu la infusi NO RETIRAR 2. Aspireu el maxim de farmac
LAGULLA | desconnectar equip. infiftrat: 5-10 mL.
| Retirar I'agulla.

y 7 Si ampolles subcutanies: extreure’n <
() el contingut amb agulla fina (25G) ([ Fe)

3. Marqueu l'area 4. Aixequeu I'extremitat

per sobre del cor

(3) VERIFIQUEU LES CARACTERISTIQUES DEL FARMAC | DE LA SOLUCIO:

Protocol di ible al kit d’exts Ia int t: A-INF-PT-8263-01 futseiia Pediatrie ( 80010)
ot dsponie o i Gormcon 3 nret AWE-PT-a2670 | o Peleie (2001

KIT D’EXTRAVASACIONS, di: ible a : PLANTA 6 Infantil, URGE

UCH-P, UCI-NN, LA CASA DE SOFIA, PCC8

ADMINISTRACIO D’ANTIDOT Q,P " XIT DEXTRAVRSACIG:
- ) n ]
Adrenalina  Diazepam  Fenitoina Penicil-lina ?*::bgw sodic .
Amfotericina  Digoxina  Fenilefrina Pentamidina ald {dorur o ghuconet)
. A s Fropiddl Fosfat sdic
picil i Dopamina ici i Glucosa 10-50% I
Asginina Doxicilina  Immunoglobulines Tiopental sodic  LiPids (Nutricié Parenterai) ||
Aciclovir EDTA Lorazepam Valproat Manitol 20%
Blou de metilé Esmolol Metronidazol Vancomicina :‘:;;2: Ir::‘e'ﬂwd
Etomidat Noradrenalina Vat resina
e e Sodi Clorur (2 3%)
HIALURONIDASA FENTOLAMINA (vl 10 mg) 5
i e 1500 U) e

Reconstitu e vial amb 1 mL de SF (10 mg/emt]
Carregar 0,5 mL i diluir fins 2 10 mL amb SF (0,5 mg/mi]

- Reconstituir el vial amb 1 mL de SF [1.500 Ul/ml]

| Acministrar 5 dosis de 0.2 mL per via subcutinia |- Administrar 5 dosis de 0,2 ml. via subcutinia en els 5 W\ 21
5 punts segons esquema
e carregar -
[oUrATs: econsi e s i etk e ool
[ il ins 2 10 mL de SF (150 Uimt, desinfecc punts de Fesquema. BN
punts de lesquema. 3 Celen 0.15%
5 dosis de 0,1 mL si PREMATUR <32 0 <1500¢ e vorartce v secnn /680

(4) OBSERVEU LAREA AFECTADA PERIODICAMENT C/aH —= Si edema: MICRODACYN® Foment continu

@ ENREGISTREU TOTA LA INTERVENCIO: Empleneu el full de REGISTRE del protocol A-INF-PT-8263-01
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Cuando la prevencion falla,
la deteccion precoz es clave
para reducir el dafo tisular
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Los signos y sintomas son similares a la poblacion adulta, al igual que los
procedimientos y tratamientos para el manejo de la extravasacion con

algunas particularidades.

ESCALA MILLAN SOBRE LA EXT RAVASACIC;)_EI\:!

ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO 1l ESTADIO IV

INFLITRACION DOLOROSA, HERIDA ERITEMATOSA, MARCADA INDURACION Y NO HAY PULSO O ESTA
SIN ERITEMA CON INDURACION LEVE, ERITEMA, PIEL FRIA, DISMINUIDO O NECROSIS
PERO BUEN PULSO BLANQUECINA, AUNQUE
BUEN PULSO
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Medidas generales

8.
9.
10. Segun gravedad y zona afectada, interconsulta a Cirugia Plastica
11. Registrar la intervencién

Suspender inmediatamente la infusion
Desconectar la linea de infusidn

Aspirar por el catéter con una jeringa de 2 ml _A
Marcar el area afectada para valorar evolucion vy si procede
fotografiar, previo permiso al paciente/tutor
Solicitar kit de extravasaciones (si disponible)
Elevar extremidad por encima del corazén (24-48 h)
Evaluar el incidente: farmaco implicado, cantidad, concentracion,
tipos de infusién, duracidn, signos clinicos,...

Aplicar calor o frio segun proceda

Administrar analgesia si precisa
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|"t, 1 - _E
La eficacia de cualquier medida ya sea un antidoto o una
intervencion, depende del tiempo: actuar pronto marca la diferencia

g F




» APLICACION DE CALOR LOCAL

Procedimiento:

* Calentar un gel Hot Pack o alternativamente una bolsa de
SSF en el microondas unos segundos o al bafio maria unos 5
min. Moverlo para homogeneizar la temperatura de la bolsa.

* Envolver la bolsa con una gasa o pieza de ropa, sin que

toque directamente la piel afectada » »
« Aplicar 20 min c/4-6 h durante 48 h # APLICACION DE FRIO LOCAL
* Valorar la zona ¢/3-5 min durante la aplicacion de calor

* No sobrepasar los 42°C Procedimiento:
* Disponer de compresas o bolsas congeladas Cold Pack en el
congelador
iIMPORTANTE! La aplicacion de frio o * Envolver la bolsa con una gasa o pieza de ropa, sin que
calor esta desaconsejada en recién toque directamente la piel afectada, especialmente si esta
nacidos debido a la falta de estudios que dafada
demuestren sus efectos y teniendo en .

Aplicar 15-30 min c¢/4-6 veces al dia, durante 1-2 dias

consideracion también el riesgo de lesién | | \1 00115 70na ¢/3-5 min durante la aplicacién de calor

térmica en una piel ya comprometida,

%
V 2
inmadura y posiblemente hipoperfundida.
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"‘Lseh < Antidotos

# Hialuronidasa 1500 Ul vial & Fentolamina 10 mg vial

* Degrada el acido hialurénico del tejido conectivo, * Antagonista alfa-adrenérgico competitivo.
aumentando su permeabilidad. * Revierte la vasoconstriccién local producida por

* Facilita la difusién y absorcién del farmaco aminas vasoactivas (adrenalina, noradrenalina,
extravasado, reduciendo su concentracidn local y el dopamina), restableciendo la perfusion tisular y
riesgo de necrosis. previniendo la isquemia.

# Nitroglicerina 2% pomada FM # Hidrocortisona 1% pomada

* Libera éxido nitrico (NO), produciendo vasodilatacion  Corticosteroide con efecto antiinflamatorio y
local. antiedematoso local.

* Aumenta el flujo sanguineo en el drea afectada y * Disminuye la inflamacién y el dolor en =
favorece la eliminacién del farmaco extravasado, extravasaciones leves o irritantes, ayudando a limitar “eﬂQ
especialmente util en lesiones por vasopresores. la reaccidn tisular secundaria. oy
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Q;Lefh # Hialuronidasa 1500 Ul vial

Dosificacion: hasta 1500 Ul
- Neonatos, lactantes y extravasaciones menores: 15 Ul en total puede ser
suficiente

Administracion:

Reconstituir el vial de 1500 Ul + 1 ml de SSF. Admin. 0,1-0,2 ml via SC (o
intradérmica) con aguja 25G, alrededor de la zona afectada (patrdn circular
alrededor del perimetro de la infiltracién) cambiando la aguja después de
cada inyeccion.

— Neonatos/lactantes: hacer una dilucion 1:10 (1 ml del vial reconstituido +
9 ml SSF=150 Ul/ml) y posteriormente una dilucién 1:10 de la dilucién previa
(1 ml de 150 Ul/ml + 9 ml SSF=15 Ul/ml), y realizar 4-5 inyecciones SC
(intradérmicas) de 0,2 ml (total 15 Ul).

Consideraciones:
* Iniciar < 1h de la extravasacidon para mejores resultados. Se ha reportado
eficacia hasta 12h después. Su efecto dura 24-48h
* Valorar realizar una irrigacion salina después de aplicar hialuronidasa
CONGRESO ° Efectos adversos: poco frecuentes = reacciones alérgicas (urticaria,

NACIONAL angioedema)
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& Fentolamina 10 mg vial

Dosificacidn: 0,05-0,2 mg/kg. Dosis maxima total: 2,5 mg en neonatos, 5
mg en lactantes y ninos. Adultos hasta 10 mg

Administracion:

* Diluir el vial de 10 mg con 1 ml de SSF. Cargar 0,5 ml y diluir con con 9 ml
de SSF = conc. 0,5 mg/ml (conc. aceptable: neonatos: 0,25-0,5 mg/ml,
nifios: 0,5—-1 mg/ml)

* Admin. SC en el lugar de la extravasacion 0,1-0,2 ml en angulo de
15°, utilizando una aguja 25G o un catéter 26G, y cambiando la
aguja/catéter con cada inyeccion.

Consideraciones:

* Admin. lo antes posible. Se ha reportado eficacia hasta 12h después de
la lesion.

* La hipoperfusion de la zona se tendria que resolver a 7-10 min de la
admin. Se puede repetir la dosis hasta la resolucion de la isquemia, cada
30 min.

* Monitorizar la presidn arterial. La absorcidn sistémica puede provocar

CONGRESO taquicardia e hipotension
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# Nitroglicerina 2% pomada FM

Dosificacidn: Aplicar 0,5-2 cm de pomada (o un parche de 5 mg/dia)
directamente sobre el drea afectada. Se puede repetir cada 8 horas segun
necesidad.

- En recién nacidos: 1,22 mg/kg
Ej. para un lactante de 3 kg = administrar 0,2 ml de pomada repartidos
sobre toda el area de extravasacion.

Consideraciones:
* La absorcion sistémica puede provocar taquicardia e hipotension. Usar
con extrema precaucion si existe inestabilidad cardiovascular.
* Debido al aumento de la absorcidn cutanea en recién nacidos
prematuros:
o Puede aplicarse en prematuros a partir de los 21 dias de vida, si
la piel estd intacta.
o No administrar en prematuros menores de 32 semanas de
gestacion.
* Se puede repetir cada 8 h
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"En cada extravasacion hay una oportunidad:
la de mirar con mas cuidado, escuchar antes
de que duela y actuar antes de que dafe'.
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