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Objetivo: desarrollar y validar el contenido y la apariencia
de un algoritmo para el tratamiento de la infiltracion y
extravasacion de medicamentos no quimioterapicos y soluciones
administrados a nifios. Método: estudio metodoldgico de
formulacion y validacion de tecnologia. Para la elaboracion del
algoritmo, se realizd una revision de la literatura para enumerar
la evidencia cientifica sobre el tratamiento de la infiltracion y
extravasacion. La validacion de contenido y apariencia se dio con
14 especialistas en enfermeria pediatrica, utilizando la técnica
Delphi, adoptando como Indice de Validacién de Contenido
deseable valores iguales o superiores a 0,80. Resultados: el
algoritmo fue validado en la tercera evaluacion por los jueces,
alcanzando un Indice de Validacién de Contenido Global de 0,99,
compuesto por la percepcion de la existencia de la complicacion;
interrupcion de la infusion de terapia intravenosa; verificacion de
signos y sintomas; medicién del edema; aplicacién de escala de
evaluacion de infiltracion y extravasacion y conducta segun las
caracteristicas del liquido administrado y el tipo de complicacion.
Conclusion: el algoritmo ha sido validado y puede ser utilizado
de forma practica y objetiva por los profesionales de la salud,
con el fin de promover la seguridad en la atencién de los nifios
hospitalizados, en lo que respecta a la reduccién de los dafios

causados por infiltracion y extravasacion.

Descriptores: Cateterismo Periférico; Nifio Hospitalizado;
Enfermeria Pediatrica; Extravasacion de Materiales Terapéuticos

y Diagnésticos; Infusiones Intravenosas; Efectos Adversos.

Santos LM, Nunes K1J, Silva CSG, Kusahara DM, Rodrigues EC, Avelar AFM. Elaboration and validation of an algorithm

for treating peripheral intravenous infiltration and overflow in children. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2021;29:e3435. [Access

_I__[__[_]; Available in: I

mes dia afio URL

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4314.3435.


https://orcid.org/0000-0002-8886-6399
https://orcid.org/0000-0002-4540-1727
https://orcid.org/0000-0002-4827-8306
https://orcid.org/0000-0002-9498-0868
https://orcid.org/0000-0001-6131-8272
https://orcid.org/0000-0001-7479-8121

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3435.

Introduccion

El cateterismo intravenoso periférico es un
procedimiento invasivo y comUnmente se realiza
en unidades pediatricas® para la administracién de
medicamentos, soluciones, nutrientes y hemoderivados.
Muchos de estos liquidos pueden causar complicaciones
locales asociadas con la terapia intravenosa (TIV),
definidas como eventos adversos que causan signos y
sintomas alrededor del sitio de insercidn del catéter®.

Una investigacion internacional® realizada con 4.206
nifios, de 278 hospitales, de 47 paises distribuidos entre
Africa, Asia, Australia/Nueva Zelanda, Europa, Oriente
Medio, América del Norte, América del Sur y el Pacifico
Sur, demostré que en el 11,4 % de los sitios de insercidon
de catéteres se observaron signos de alguna complicacién,
mientras que la incidencia de estos eventos en un estudio
longitudinal prospectivo realizado en Bahia, Brasil, se
estimd en un 18,6%®,

En la investigacién mencionada, realizada en
Brasil, se identificaron como factores de riesgo de
complicaciones asociadas al uso de TIV periférica,
antecedentes de complicaciones, uso prolongado de esta
terapia, principalmente farmacos no irritantes/vesicantes
y soluciones vesicantes®,

Cabe destacar que aunque existan fluidos aptos para
la administracidon en venas periféricas, los farmacos que
tienen un potencial de hidrégeno (pH) menor a 5 0 mayor
a 9 no son aptos para infusidn por esta via®®, por ejemplo
irritantes y vesicantes, ya que pueden incrementar el
riesgo de infiltracidn, extravasacion y agotamiento de la
red venosa durante el periodo de hospitalizacion del nifio.

La infiltracion se caracteriza por la salida de una
solucién no vesicante, no irritante o irritante, desde el
espacio intravascular hacia el extravascular®®, mientras
que los fluidos vesicantes provocaran la extravasacion. La
investigacion muestra que la infiltracién es mas frecuente
en nifios que reciben medicamentos como glucosa al 10%,
ampicilina/sulbactam, vancomicina, electrolitos de alta
concentracion y fenitoina® y que aciclovir, antibiéticos,
noradrenalina, dopamina, bicarbonato de sodio, cloruro de
sodio, gluconato de calcio, propofol, contraste, sangre y
nutricién parenteral total” provocan mas extravasaciones.

Investigaciones recientes muestran que la frecuencia
de infiltracidon en los nifios varia del 2,9% al 35,8%©:89) y
la extravasacion del 17,6% al 17,9010, Dependiendo de la
cantidad de liquido que se desplaza del espacio intravascular
al extravascular, la infiltracion puede comprimir el tejido que
rodea el vaso, causando dolor e hinchazdn en la zona, piel
fria y palida, movilidad reducida de la extremidad afectada,
disminucion del flujo sanguineo Yy filtracion de la solucidon
en el lugar de insercidn del catéter®. A su vez, los fluidos

vesicantes provocan ampollas y necrosis tisular®®, pudiendo

provocar sindrome compartimental, o amputacion de parte
del miembro afectado®.

Por lo tanto, ante el diagndstico de infiltracion o
extravasacion por el uso de farmacos no quimioterapéuticos
y soluciones intravenosas, es necesario que el enfermero
pediatrico actle, rapidamente, para tratar estos eventos
adversos, mediante tratamientos basados en evidencias
que puedan reducir el potencial dafio local o sistémico.
Sin embargo, una investigacion realizada en Estados
Unidos®? con 147 nifios con infiltracion, indicd que entre
los cuidados para el manejo de estas complicaciones se
destacaron la remocion del catéter intravenoso, el uso de
compresas frias o calientes, la elevacion de la extremidad
0 una combinacién de dichos tratamientos.

De esta forma, es necesario estandarizar las
intervenciones ante la identificacion de infiltraciones y
extravasaciones, desarrollar herramientas validas basadas
en evidencias cientificas que puedan orientar la secuencia
de cuidados que debe realizar el enfermero pediatrico,
en lo que respecta al tratamiento inicial de estos eventos
adversos, reduciendo los dafos y promoviendo una
atencion segura para los nifios hospitalizados.

Un ejemplo de estas herramientas son los algoritmos,
que contienen acciones estandarizadas y contribuyen a la
mejora de la practica clinica al orientar a los profesionales
de la salud en sus acciones?. De esta forma, el uso de
algoritmos, al contener una secuencia de intervenciones
claramente definidas e interconectadas, puede facilitar
el juicio clinico del enfermero pediatrico y su toma de
decisiones ante una infiltracion y extravasacion.

Ademads, una revision integradora®® concluyd que
la incorporacion de herramientas como los protocolos
de atencidn en la practica clinica diaria contribuye a la
prevencion y reduccion de la gravedad de la infiltracion
en los nifios. Sin embargo, en Brasil, hay una laguna
en la produccién de conocimiento de enfermeria sobre
el tratamiento de infiltraciones y extravasaciones>
de medicamentos no quimioterapéuticos o soluciones
en nifios y de algoritmos que pueden ser ampliamente
utilizados en la practica clinica diaria.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
desarrollar y validar el contenido y la apariencia de
un algoritmo para el tratamiento de la infiltraciéon y
extravasacion de medicamentos no quimioterapicos y

soluciones administrados a nifios

Método

Se realizé un estudio metodoldgico, descriptivo
y exploratorio, del tipo elaboracién y validacion de
tecnologia, entre enero de 2016 y junio de 2017, en dos
etapas: construccion de la tecnologia y validacion®>16),
por especialistas en enfermeria pediatrica.
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En la etapa de construccién de la tecnologia, se
identificaron articulos publicados en revistas indexadas
en la Biblioteca Virtual de Salud, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud (LILACS) y Scopus. Para la busqueda
se utilizaron los siguientes descriptores en portugués:
Enfermagem Pediatrica, Crianca, Crianca Hospitalizada,
Cateterismo Periférico, Infusées Intravenosas, Efeitos
Adversos, Extravasamento de Materiais Terapéuticos
e Diagndsticos. También se consideraron descriptores
similares en inglés, espanol y expresiones del Medical
Subjetc Headings (MESH). Estos descriptores se cruzaron
entre si, utilizando los operadores booleanos "AND"” y “OR".

Fueron seleccionados articulos publicados en portugués,
inglés o espafol, entre 2009 y 2016, disponibles en su
totalidad y que abordaban las intervenciones realizadas ante
la infiltracidon o extravasacidon en niflos. Se excluyeron las
editoriales y las cartas a los autores o al editor.

También fue consultados los estandares de practica de
la Infusion Nurses Society (INS) Americana®, INS Brasil®
y un libro sobre terapia infusional”). Se realiz6 una lectura
completa de los articulos seleccionados, los estandares de
practica y el libro mencionado anteriormente y se extrajo
informacion sobre las intervenciones realizadas durante
el tratamiento de infiltraciones y extravasaciones.

Para estructurar el algoritmo se utilizd6 Microsoft
Office Word y Adobe Acrobat Reader DC. La primera
versiéon del algoritmo constaba de un encabezado,
algoritmo y referencias, distribuidos en cinco paginas y
titulados “Algoritmo para el tratamiento de la infiltracion
y extravasacion intravenosa periférica de farmacos no
quimioterapicos y soluciones administrados a nifios”.

Por lo tanto, el algoritmo fue sometido a la etapa
de validacién de contenido y apariencia, de febrero a
junio de 2017, utilizando la técnica Delphi. Esta técnica
se utilizé por la facilidad de obtencién de los datos, lo
que permitié realizar varias evaluaciones hasta llegar a
un consenso; accesibilidad a especialistas en el tema de
diferentes regiones, eliminando limitaciones geograficas;
reduccién de las respuestas inducidas, cuando se recopilan
en persona. Sin embargo, esta técnica se ve limitada por
la baja adherencia de los participantes, el retraso en la
obtencidon de los datos y la dificultad para seleccionar
aquellos con afinidad por el tema®®,

La muestra del estudio fue de tipo intencional no
probabilistico y no se realizé ningun calculo muestral.
Inicialmente, se seleccionaron posibles participantes a
través del analisis de los curriculos identificados en la
Plataforma Lattes, utilizando la expresidn “infiltracion
intravenosa en nifios” como palabra clave de produccion.

Se identificaron 38 curriculos potenciales, de los cuales,
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luego de analizar la produccidn cientifica, permitieron la
seleccion de 22 participantes.

Para seleccionar a los participantes, no se adoptaron
criterios de seleccion presentes en la literatura, se utilizaron
los criterios delimitados por la experiencia que poseian los
investigadores en el tema. Se consideraron los siguientes
criterios: ser un profesional de la salud que trabaja en
hospitales de referencia en el drea pediatrica como gestor
de servicio o atencidn directa a la nifiez o en instituciones
publicas nacionales de educacion superior, involucrado en la
docencia e investigacion; tener una experiencia minima de
un afio en la insercion de catéteres venosos periféricos en
nifios hospitalizados y el tratamiento de las complicaciones
locales de la TIV. Estos dos ultimos criterios fueron
validados después de la aceptacion de los participantes.
Se excluyeron aquellos que no completaron todas las etapas
de la validacién de la tecnologia y los que no respondieron
completamente al instrumento de evaluacion.

Los 22 posibles participantes fueron invitados por
correo electrénico, mensajes de e-mails, obteniendo
el consentimiento de 14 participantes y, de estos, 13
permanecieron hasta la tercera evaluacion. Segun estudios
de validacion de algoritmos, el nUmero de participantes
varia entre 19 y 38(15-16:19-20)  Sjn embargo, se verifica en
la literatura que no existe consenso en cuanto al nUmero
de participantes para formar el panel de expertos®?,

Para la invitacion se les envid una carta de invitacion,
que contenia el propdsito de la investigacion, el origen de
la tecnologia y el método de validacién y el Formulario de
Consentimiento Informado. Luego de la aceptacion de los
participantes, se les envié el instrumento de evaluacién
y la primera versién del algoritmo.

El cuestionario de evaluacion fue elaborado por
los investigadores de este estudio, de acuerdo con la
herramienta de evaluacidén de otras investigaciones
sobre la validacion de tecnologias®>23), con 14 preguntas
consideradas relevantes para la evaluacién del material
en cuanto a las impresiones generales sobre el algoritmo
(cuatro items ), layout (cuatro items), contenido (tres
items), motivacién (dos items) y aplicabilidad (un item), con
opiniones expresadas a través de las opciones “totalmente

” oW ”ow

en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “de acuerdo”, “totalmente
de acuerdo y “no sé”, ademas de un espacio para realizar
sugerencias de ajustes tecnoldgicos. También contd con
informacidn sobre la caracterizacion de los jueces.

El algoritmo fue validado luego de tres evaluaciones, y
en la primera, los expertos juzgaron la tecnologia de acuerdo
a los items presentados en el instrumento de validacion y
comentaron las mejoras a realizar, siendo agrupadas en una
tabla segun los items, similitud y repeticion. Las sugerencias
fueron seguidas si eran pertinentes.

Por lo tanto, se inicidé la segunda evaluacién con
ajustes realizados al algoritmo, segun las sugerencias
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consideradas, evaluandose Unicamente las variables que no
obtuvieron el nivel de concordancia deseable. Asimismo, se
analizaron las sugerencias de la segunda evaluacién y se
realizaron los ajustes necesarios al algoritmo, procediendo
a la tercera evaluacion, alcanzando asi su validez.

Los datos se recopilaron e ingresaron dos veces en el
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versién 22.0 y se analizaron las frecuencias absolutas
y relativas para las caracteristicas del panel de jueces,
ademas de media, desviacidon estandar, minimo y maximo.
Para el andlisis, se verific el Indice de Validez de Contenido
(IVC) del item de la categoria y el global.

El IVC se calculd dividiendo el nimero total de
respuestas denominadas “totalmente de acuerdo” mas “de
acuerdo” por el niUmero total de participantes, esa operacion
se repitio para calcular los indices de cada item de las
categorias. La categoria IVC se referia al IVC promedio
de los items especificos de cada categoria. Finalmente, se
realizd el IVC Global, con la relacion entre el item IVC de
todos los items evaluados dividido por su nimero total®@4,
Para la validez de contenido de la tecnologia, se considerd
como indice deseable un valor IVC de 0,80 o mas.

La investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Estatal de Feira
de Santana, Estado de Bahia (BA), Brasil (Certificado
de Presentacion de Apreciacion Etica - CPAE nlimero
34172014.7.0000.0053 y dictamen 841612).

Resultados

En la etapa de relevamiento bibliogréafico, se
identificaron 12 producciones sobre el tratamiento de
la infiltracion y la extravasacion, solo uno de los articulos
presentaba un algoritmo para el tratamiento de la
extravasacion de farmacos quimioterapicos en nifios
con cancer.

El algoritmo titulado “Algoritmo para el tratamiento
de la infiltracidon y extravasacion intravenosa periférica de
farmacos no quimioterapicos y soluciones administrados
a nifios”, presenta la siguiente secuencia de disposicién
de la informacién: percepcién de la existencia de la
complicacién, interrupcién de la infusién de terapia
intravenosa, verificacion de signos y sintomas, medicion de
edema, aplicacion de escala de evaluacion de infiltracidon
y extravasacion y conducta segun las caracteristicas del
liqguido administrado y el tipo de complicacion.

El tratamiento presentado para extravasacion se
dividié en dos tipos: no farmacoldgico y farmacoldgico,
presentados en la Figura 1.

Luego del proceso de elaboracién del algoritmo,
este fue sometido a la evaluacidon de un grupo de
especialistas integrado por 14 profesionales, todos
enfermeros, mujeres (92,9%), con doctorado (35,7%) y

que trabajan mayoritariamente en el ambito de la docencia
y la investigacién (35,7%). La mayoria trabaja en una
unidad de terapia intensiva (26,9%), para esta variable
se pudo indicar mas de una opcién.

La edad promedio de los especialistas fue de 39,5
(£ 9,03) afios, el tiempo de formacidn profesional de
15,2 (£ 9,53) afios y el tiempo minimo de formacién
profesional observado entre los especialistas fue de 5
afos y el maximo de 36. El tiempo medio de trabajo en
el area de pediatria fue de 14,4 (+ 10,5) afios, con un
tiempo minimo en el drea de un y un maximo de 36 afios.

Para el proceso de validacion del algoritmo se utilizd
la técnica Delphi, en la cual, por el método de evaluacion,
es necesario alcanzar el nivel de concordancia. Por lo
tanto, fueron necesarias tres evaluaciones, obteniendo
un IVC Global de 0,99. Las Tablas 1, 2 y 3 muestran los
valores de IVC ara cada evaluacion de tecnologia.

En la primera evaluacion, los expertos expresaron
que el algoritmo no resulté ser autoexplicativo, la
composicion visual no fue atractiva y bien organizada, los
colores utilizados en el algoritmo no fueron adecuados, el
contenido no fue cientificamente correcto y no presentaba
una organizacién logica (Tabla 1)

Tabla 1 - Distribucién del Indice de Validez de Contenido y
apariencia de los especialistas (n=14) segun los criterios
de contenido y lengua de la primera evaluacion. Feira de
Santana, BA, Brasil, 2016-2017

Variables Ive’
Impresiones generales acerca del algoritmo
Es facil de usar 0,92
Es autoexplicativo 0,71
Es didactico 0,93

Recomiendo el algoritmo para la practica de los

profesionales que se ocupan de la terapia intravenosa 0.92
IVC de la categoria 0,87
Layout

La composicién visual es atractiva y bien organizada 0,78

La forma en que se ordena la informacion favorece el

aprendizaje del tema 0.85

El instrumento es facil de leer 0,85

Los colores utilizados en el algoritmo son adecuados 0,64
IVC de la categoria 0,78
Contenido

El contenido es cientificamente correcto 0,78

La informacion es clara y concisa 0,85

El contenido presenta una organizacién légica 0,57
IVC de la categoria 0,73
Motivacién

Se siente motivado para usar el algoritmo 0,85

El uso de esta tecnologia puede optimizar el tiempo de 1

trabajo del profesional de enfermeria
IVC de la categoria 0,92
Aplicabilidad

La tecnologia tiene aplicabilidad practica 0,92
IVC de la categoria 0,92
IVC Global 0,84

*IVC = Indice de Validez de Contenido
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Através de estos resultados en la primera evaluacion,
los expertos propusieron sugerencias en cuanto al
contenido, que son: definir el intervalo de evaluacién del
lugar de la complicacién, detallar la forma y frecuencia de
aplicacién de los antidotos farmacoldgicos, destacar las
recomendaciones del protocolo institucional, identificar
la escala de infiltracién y extravasacion.

También se propusieron: caracterizar las compresas,
adicionar otras medidas farmacoldgicas, incluir criterios para
el uso de medidas farmacoldgicas, introducir un parrafo
de presentacion de la tecnologia, sefialar la necesidad
de registrar las practicas realizadas en la historia clinica,
enumerar las caracteristicas que deben ser evaluadas sobre
los medicamentos o las soluciones infundidas y especificar
el tipo de conducta para cada tipo de farmaco extravasado.

Un juez solicité el uso de estudios clinicos
aleatorizados y controlados sobre el uso de compresas, sin
embargo, no se encontraron publicaciones sobre el tema
y con este tipo de investigaciones, solo se encuentran
disponibles estudios observacionales e informes de casos.

En el layout, se revisaron los colores y el tamafio de
los cuadros. En cuanto a la presentacion ldgica, se observo
que la conducta “detener la infusion inmediatamente”
fue la primera intervencién al identificar la complicacién.
En cuanto al lenguaje, se realizaron correcciones
ortograficas y se reestructuraron las frases para mejorar
la comprension.

Después de las correcciones, el algoritmo pasoé a la
segunda evaluacion (Tabla 2). Los expertos sefialaron que
los colores utilizados en el algoritmo no eran adecuados,
se sugirio el uso de colores mas claros y se cambi6 el
color de la fuente a negro. Otras sugerencias con respecto
al contenido fueron la inclusidn de signos y sintomas de
complicaciones, formas de evaluar el dolor y aclarar la
redaccion de algunos extractos.

Tabla 2 - Distribucién del Indice de Validez de Contenido y
apariencia de los especialistas (n=14) segun los criterios
de contenido y lengua de la segunda evaluacion. Feira de
Santana, BA, Brasil, 2016-2017

(continuacién...)

Variables ve’

El instrumento es facil de leer 1,00
Los colores utilizados en el algoritmo son adecuados 0,78
IVC de la categoria 0,90
Contenido

El contenido es cientificamente correcto 0,92

La informacion es clara y concisa 1,00

El contenido presenta una organizacién légica 1,00
IVC de la categoria 0,97
Motivacion

Se siente motivado para usar el algoritmo 1,00

El uso de esta tecnologia puede optimizar el tiempo de

trabajo del profesional de enfermeria 1.00
IVC de la categoria 1,00
Aplicabilidad

La tecnologia tiene aplicabilidad practica 1.00
IVC de la categoria 1,00
IVC Global 0,97

*IVC = Indice de Validez de Contenido

En la tercera evaluacion, solo se evalud la categoria
“los colores utilizados en el algoritmo fueron adecuados” y
solo 13 expertos respondieron a la evaluacion, obteniendo
indices deseables en todas las categorias (Tabla 3).
Esta ultima versidn del algoritmo se actualizdé con cinco
estudios publicados en 2019 y 2020 y se cambid el titulo
para adaptarse a la propuesta tecnoldgica, en la primera
version, “Tratamiento de la infiltracion y extravasacién
de medicamentos no quimioterapicos administrados a
nifios” para “Algoritmo para el tratamiento de infiltracion
intravenosa periférica y extravasacion de medicamentos y
soluciones no quimioterapéuticos administrados a nifios”,
con el consentimiento de los jueces, lo que no alterd el
contenido ya validado.

Tabla 3 - Distribucién del indice de Validez de Contenido y
apariencia de los especialistas (n=13) segun los criterios
de contenido y lengua de la tercera evaluacidn. Feira de
Santana, BA, Brasil, 2016-2017

Variables ve

Variables Ive’

Impresiones generales acerca del algoritmo

Es facil de usar 1,00
Es autoexplicativo 0,92
Es didactico 1,00

Recomiendo el algoritmo para la practica de los

profesionales se ocupan de la terapia intravenosa 1,00
IVC de la categoria 0,98
Layout

La composicién visual es atractiva y bien organizada 0,85

La forma en que se ordena la informacion favorece el 1,00

aprendizaje del tema

Impresiones generales acerca del algoritmo

Es facil de usar 1,00

Es autoexplicativo 0,92

Es didactico 1,00

Recomiendo el algoritmo para la practica de los 1.00

profesionales se ocupan de la terapia intravenosa !
IVC de la categoria 0,98
Layout

La composicion visual es atractiva y bien organizada 1,00

La forma en que se ordena la informacion favorece el 1.00

aprendizaje del tema !

El instrumento es facil de leer 1,00

(continda en la pagina siguiente...)
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Variables ve’ Variables ve’
Los colores utilizados en el algoritmo son adecuados 1,00 Aplicabilidad
IVC de la categoria 1,00 La tecnologia tiene aplicabilidad practica 1.00
Contenido IVC de la categoria 1,00
El contenido es cientificamente correcto 1,00 IVC Global 0,99
La informacién es clara y concisa 1,00 “IVC = fndice de Validez de Contenido
El contenido presenta una organizacion légica 1,00
IVC de la categoria 1,00 La Figura 1 muestra la version final del algoritmo para
Motivacién el tratamiento de la infiltracién y extravasacién de farmacos
Sente-se motivado em usar o algoritmo 1,00 no quimioterapicos y soluciones administrados a nifios.
O uso des.sa tecnologia podera otimizar o tempo de trabalho 1.00
do profissional de enfermagem
IVC de la categoria 1,00

(continda en la pagina siguiente...)

ALGORITMO PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFILTRACION Y EXTRAVASACION INTRAVENOSA PERIFERICA DE FARMACOS NO
QUIMIOTERAPICOS Y SOLUCIONES ADMINISTRADOS A NIROS

}

DETENER LA INFUSION INMEDIATAMENTE (25172529

|

OBSERVAR INFORME DE DOLOR VERBAL, REDUCIR LA MOVILIDAD DEL MIEMBRO AFECTADO, VERIFICAR LA FUGAS DE LA SOLUCION EN EL LUGAR DE LA INSERCION DEL
CATETER, REDUCIR LA VELOCIDAD DE INFUSION Y SERALES DE LA PIEL (EDEMA, PIEL FRIA, PALIDA Y FLUSION REDUCIDA)>!7:25-28)

|

MEDIR CON UNA CINTA METRICA EL PERIMETRO ALREDEDOR DE LA INFILTRACION/EXTRAVASACION

|

APLICAR ESCALA PARA CLASIFICAR EL GRADO DE INFILTRACION / EXTRAVASACION!® 2526 DESARROLLADA POR POP Y
VALIDADA PARA LA POBLACION PEDIATRICA BRASILENA®® Y NOTIFICAR EL ACONTECIMIENTO DEL EVENTO®)

|

COMUNICARLE A LOS NIFIOS Y LAS FAMILIAS LAS INTERVENCIONES QUE SE LLEVARAN A CABO

|

CONECTAR UNA JERINGA DE 3-5 ML) AL CATETER /N SITU Y ASPIRAR EL MEDICAMENTO RESIDUAL®517:2529,32:3)

|

QUITAR EL CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO>5231 Y NO APLICAR PRESION EXCESIVA EN EL AREA®531)

|

VESICANTE COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DEL NO VESICANTE, NO IRRITANTE O IRRITANTE

| — FARMACO Y SOLUCIONES (pH (2531:3334),
l osmolaridad® y naturaleza, si es 1
vesicante, irritante®®, no irritante o no

. -~

INTERVENCION NO
FARMACOLOGICA

!

ELEVAR EL MIEMBRO AFECTADO POR HASTA
72h(2:52527:29,31:3335:36)

}

APLICAR COMPRESA FRIA Y SECA 4X AL DIA,
DURANTE 15 hasta 20 MINUTOS, HASTA 72
HORAS (2517252933)

ACTIVAR GRUPOS DE ATENCION

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA DE LA PIEL/HERIDAS O CIRUGIA

TODA LA INFORMACION DE LA PlAZTICA EN CASO DE
INTERVENCION (ocurrencia, conduta, EVOLUCION DE NECROSIS, PARA
yresultado)®, YOBSERVAREL EVALUAR Y DEFINIR EL
AREA AFECTADA PERIODICAMENTE TRATAMIENTO ADECUADO?%3%),
CADA 4 D),

Figura 1 - Version final del algoritmo “Algoritmo para el tratamiento de la infiltracion y extravasacion intravenosa

periférica de farmacos no quimioterapicos y soluciones administrados a nifios”. Feira de Santana, BA, Brasil, 2016-2017
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Discusion

El algoritmo “Algoritmo para el tratamiento de la
infiltracion y extravasacién intravenosa periférica de
farmacos no quimioterapicos y soluciones administrados
a nifos” alcanzo validez de contenido en la tercera
evaluacion, junto con especialistas en la tematica referida
a la TIV, con una IVC Global de 0,99.

Un ejemplo de ello es el algoritmo dirigido
al tratamiento de la extravasacion de farmacos
antineopldsicos en nifios que también alcanzo validez de
contenido, a través de la evaluacion mediante la técnica
Delphi, con una tasa superior al 80%, siendo analizado
por enfermeras brasilefas y norteamericanas®?,

El desarrollo de este algoritmo refleja una tecnologia
que aborda el tratamiento de la infiltracidén y extravasacion
de farmacos no quimioterapicos, dado que existe una
produccién incipiente de estos instrumentos para su
aplicacion en la practica clinica del enfermero pediatrico.

Se cree que la validez de contenido del algoritmo
permite su uso en unidades de atencion de pacientes
pediatricos, con necesidad de TIV por via periférica,
porque es una tecnologia que promueve la adherencia
por su accesibilidad y facil manejo. Segun la valoracién
de los expertos, el algoritmo se considerd de facil uso,
siendo autoexplicativo, didactico y recomendado para la
practica de los profesionales que se ocupan de la TIV.

De acuerdo con este resultado, en un estudio nacional
sobre un algoritmo para la terapia con laser en heridas,
los evaluadores demostraron que la tecnologia tuvo una
secuencia excelente y que se perfila como didactica y
autoexplicativa®®, Por lo tanto, estas caracteristicas
corroboran que la tecnologia validada en esta investigacion
es utilizada frecuentemente por enfermeros pediatricos,
ya que proporciona una rapida valoracién y el uso de
intervenciones adecuadas para tratar la infiltracion y
extravasacion en nifios.

En cuanto a /ayout, los expertos sefialaron que la
composicidn visual era atractiva y bien organizada, la
forma en que se ordenaba la informacién favorecia el
aprendizaje del tema, el instrumento era de facil lectura
y los colores utilizados eran adecuados.

En una encuesta nacional sobre la construccion y
validacién de un algoritmo de limpieza y terapia topica
de heridas participaron 30 enfermeros, de los cuales el
63,3% consider excelente la presentacion grafica de la
tecnologia y el 33,3% buena®®, En cuanto al algoritmo
validado, las preguntas sobre la estructura visual son
elementos esenciales para su comprension y uso, ya
que ayuda a dirigir las decisiones de manera objetiva
y proporciona la ejecucién precisa de las acciones para
el tratamiento, evitando el agravamiento clinico de la

complicacién.
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Con respecto a la categoria contenido, los expertos
manifestaron que es cientificamente correcta, la
informacion es clara, concisa y presenta una organizacion
l6gica. Como se describe en el Método, la conducta inicial
al detectar infiltracidn o extravasacién es interrumpir la
infusion°17.25-29) con el objetivo de disminuir la cantidad
de liquidos en la regidn adyacente a la zona de insercion
del catéter intravenoso periférico, reduciendo el dafio
potencial. Ademas, se deben evaluar los signos y sintomas
clinicos de estas dos complicaciones(2:5.17,25-28),

La evaluacion de la gravedad clinica de la complicacién
también se presentd en el algoritmo basado en una
escala adaptada para nifios y denominada “Pediatric PIV
Infiltration Scale”, recientemente traducida y adaptada
al portugués brasilefo,

La escala mencionada permite clasificar la infiltracion
en cinco grados. En el grado 0, no hay sintomas
caracteristicos de esta complicacion y la infusion fluye
con facilidad. El grado 1 se identifica por edema localizado
(1% -10%), dificultad en la infusién y dolor en la zona. En
el grado 2, se puede identificar un edema leve (hasta %
0 10% a 25% de la extremidad por encima o por debajo
del sitio de insercién), hiperemia y dolor en el sitio. Con
respecto al grado 3, edema moderado (4 a 2, 0 25%
-50% de la extremidad por encima o por debajo del sitio
de insercién), dolor en el sitio, piel fria al tacto, palidez
en el sitio, pulso disminuido debajo del sitio y en grado 4,
edema clasificado como severo (mas de 2 0 50% de la
extremidad por encima o por debajo del sitio de insercién),
piel fria al tacto, palidez en el sitio, rotura/necrosis de la
piel, ampollas, pulso disminuido o ausente, dolor en el
sitio y llenado capilar > 4 segundo®®,

En general, las infiltraciones y las extravasaciones de
pequefio volumen con fluidos vesicantes menos potentes
se clasificardn como etapas 1 o 2, mientras que los
vesicantes mas potentes y/o volimenes extravasados
mas grandes tienden a alcanzar las etapas 3 0 463, En
este sentido, las conductas para el manejo de infiltraciones
y extravasaciones pueden ser diferentes, considerando
la cantidad de liquido desplazado y el grado de edema.

En el algoritmo, se enfatiza la importancia de
comunicarse con los miembros de la familia y los
nifios proporcionando informacion sobre la aparicion
de la complicacién y aclarando las conductas que
se adoptaran®b, El paciente y su familia deben ser
informados sobre la extensidon de la lesiéon®®, Asi,
al brindar esta informacién, el enfermero pediatrico
promovera el Cuidado Centrado en la Familia y
el Nifo, respetando las premisas de dignidad y
respeto, intercambio de informacidn, participacion y
colaboracion®®,

Una investigacion realizada con familiares de nifios
hospitalizados con necesidad de cateterismo intravenoso
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periférico, encontré que el suministro de informacion
sobre el procedimiento produce seguridad, dado que los
familiares expresan preocupacion por las complicaciones
asociadas al procedimiento y la posibilidad de realizar un
nuevo cateterismo. Los familiares también expresaron que
los profesionales de la salud deben brindar informacién
sobre el procedimiento a sus hijosG?.

Una de las primeras conductas que se deben realizar
con el catéter in situ es su aspiracion a través del conector
o hub del catéter para retirar la mayor parte del liquido
infiltrado(?:517:25-29.32-33) o extravasado.

Grandes volumenes de liquidos infiltrados/
extravasados y localizados anatémicamente pueden causar
vasoconstriccién, por compresion mecanica, cuando la
presion intersticial es lo suficientemente alta como para
superar la presion venosa, bloqueando el flujo sanguineo
e, incluso, provocando sindrome compartimental®®, Por lo
tanto, es importante elevar la extremidad afectada, dado
que puede ayudar a la reabsorcion del liquido infiltrado o
extravasado, contribuyendo a la reduccion de la presién
hidrostatica capilar®,

El mecanismo de aparicion de infiltracidén y
extravasacion depende del tipo de medicacion desplazada
al espacio extravascular. Los liquidos con pH extremos
(menos de 5 o0 mas de 9) irritan el endotelio vascular®3-39,
provocando que el vaso sea mas vulnerable a inflamacién
y rotura®. Los medicamentos y las soluciones acidas
causan vasoconstriccion, edema, desintegraciéon de la
piel, evolucionando a necrosis causada por la coagulaciéon
de proteinas que puede conducir a la formacidén de una
Ulcera®y,

Los alcalis, a su vez, provocan la disolucion de las
proteinas, la destruccidn del colageno y la saponificacidon
de los acidos grasos, lo que conduce a la ruptura de la
membrana y la muerte celular. Tras el eritema y el edema,
la desnaturalizacion de la matriz extracelular permite la
difusién en profundidad de los iones hidréxido, provocando
dafio tisular, que puede ser similar a una necrosis por
licuefaccion. El dafio observado es generalmente peor
que con los agentes acidos®.

Las soluciones hipertonicas provocan un desequilibrio
hidrico entre los compartimentos intracelular y
extracelular, provocando desplazamiento de liquidos,
disfuncién y muerte celular. La acumulacién de liquido
también compromete el tejido por hipoperfusiéon vy,
posterior, necrosis tisular®®,

Los farmacos vasoactivos promueven la estimulacion
del receptor alfa y contraen los lechos capilares9,
disminuyendo el flujo sanguineo en los vasos
periféricos(31:3340) conduciendo a edema, inflamacion©b,
hipoxia tisular grave e isquemiaG40,

Los farmacos vasodilatadores, como la dobutamina
y la dopamina, aumentan la lesién resultante de la

extravasacion, aumentando el flujo sanguineo local y el
area de la lesion. Los electrolitos, como el calcio, estimulan
los musculos lisos para que se contraigan los capilares, lo
que provoca hipoperfusion y lesion isquémica®®,

Los medicamentos liposolubles causan dafno local al
permanecer en el tejido durante mucho tiempo, lo que
dificulta la absorcidén debido a su baja solubilidadt4D,
La nutricion parenteral es una mezcla compleja de
sustancias, que incluyen nitrégeno, glucosa, lipidos,
electrolitos, potasio y calcio, vitaminas y oligoelementos.
Es hiperosmolar y su toxicidad tisular local se debe a una
combinacion de efectos toxicos de los iones locales, la
hiperosmolaridad en si y el pH acido de la solucion®b,

Por lo tanto, las compresas frias, calientes y secas,
aplicadas durante 15 a 20 minutos, cada 4 horas, durante
24 a 48 horas(?517:252933) son necesarias para reducir
la reaccion local y la absorcidn del farmaco o solucion
infiltrada®®® y contribuyen a la reduccién de posibles
lesiones.

Las compresas frias y secas estan indicadas
para disminuir la absorcion del liquido extravasado,
manteniéndolo localizado y reduciendo el
desencadenamiento de procesos inflamatorios. Este
tipo de compresa esta indicada para medicamentos y
soluciones no irritantes e hiperosmolares®®. Asimismo, se
indicd el uso de compresas calientes y secas, con el fin
de promover la vasodilatacion y la dispersion del liquido a
través de los tejidos adyacentes al sitio de cateterismo(:32),

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, se
destaca el uso de hialuronidase y fentolamina(:16:33-34),
La hialuronidase es una enzima que actla degradando
el acido hialurdnico, el cual intensifica los enlaces
intercelulares y evita la dispersion del liquido extravasado;
por lo tanto, la enzima actia rompiendo los enlaces y
facilitando la absorcidn de los farmacos por el torrente
sanguineo(®:2542),

Una investigacién realizada con 13 casos de
extravasacion en neonatos con el tratamiento de
hialuronidase demostré que todos los nifios presentaban
como signos clinicos: edema, eritema, ampolla y necrosis
tisular3,

La fentolamina actla como antagonista de los
receptores alfa-1 ubicados en los vasos sanguineos,
causa vasodilatacién y aumenta la absorcion de farmacos
vasoconstrictores, previniendo la aparicién de necrosis
local por mala circulacién sanguinea®.

Otro tratamiento presente en la literatura es el uso de
irrigacion salina con infiltracion previa de hialuronidase; sin
embargo, la efectividad de esta practica no fue verificada
por estudios rigurosos de ensayos clinicos aleatorizados“4.
Ademas, existe la terapia combinada entre hialuronidase

y compresa caliente, que tiene la finalidad coadyuvante
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de aumentar la absorcion de los fluidos extravasados con
la consecuente disminucién del dafio local®64>,

Después de realizar los procedimientos para el
manejo de infiltraciones o fugas, se debe registrar cierta
informacion en los registros médicos: fecha y hora de la
extravasacion, nombre del medicamento extravasado,
signos y sintomas, descripcion del area de extravasacion,
cantidad aproximada de medicamento extravasado e
intervenciones realizadas. El registro fotografico puede ser
util para futuras evaluaciones del sitio de la complicacion
y para monitorear su evolucién®®,

El algoritmo demuestra la necesidad de un
seguimiento de las lesiones por parte de un grupo de
especialistas en heridas, estando indicada la cirugia
plastica en caso de necrosis tisular®31), Se debe
evaluar posteriormente si la lesion esta retrocediendo
0 avanzando(?®,

Debido a que existen muchas posibilidades de
tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos,
aun hay poca evidencia que sustente su uso de forma
completamente segura, lo que sugiere la necesidad de
desarrollar ensayos clinicos y aleatorizados para lograr
resultados mas efectivos en la practica clinica.

En cuanto a la categoria motivacion, los evaluadores
juzgaron que se sentian motivados para utilizar el
algoritmo y que esta tecnologia optimizaria el tiempo de
trabajo del profesional de enfermeria. La cuestion de la
aplicabilidad practica también obtuvo maxima satisfaccion,
lo que demuestra la importancia de desarrollar y validar
tecnologias aplicables al contexto clinico del enfermero
pediatrico, fortaleciendo la traduccién de conocimientos y
la implementacién de la evidencia cientifica en la atencién
de nifios hospitalizados, promoviendo la seguridad del
paciente.

En un estudio internacional, los resultados mostraron
una disminucion de los casos de infiltracion en nifios tras la
implementacion de un proyecto educativo para enfermeros
sobre el desarrollo de practicas basadas en evidencia
cientifica para la insercion y mantenimiento de dispositivos
intravenosos por via periférica, ademas de contar con la
colaboracion de los familiares como protagonistas en el
proceso de identificacion precoz del evento adverso®®),

Una investigaciéon destacd que luego de la
aplicabilidad de una directriz que define el flujo de atencion
a los nifios y recién nacidos que tuvieron extravasacion por
atencidén especializada, hubo una reduccién significativa en
la ocurrencia de necrosis tisular®”, lo que agrega valor al
uso de la tecnologia validada en esta investigacion, como
recurso para el manejo de la infiltracién y la extravasacion.

Sin embargo, esta investigacion tiene algunas
limitaciones. La validacion del contenido y la apariencia
es de naturaleza subjetiva, lo que requiere la validacién
del constructo y la verificacion de la aplicabilidad practica
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del algoritmo propuesto. Ademas, la escasa produccion
de conocimiento sobre la construccién y validacion
de algoritmos para el tratamiento de la infiltracion y
la extravasacion en nifios dificultd el desarrollo de la
discusién de los datos presentados.

Sin embargo, el estudio presenta aportes teoricos,
practicos y sociales. Con respecto a la teoria, se puede
fortalecer los componentes curriculares que involucran el
cuidado del nifio hospitalizado a través del uso de esta
tecnologia visual en la ensefianza de la enfermeria clinica y
la TIV y asi promover reflexiones criticas sobre el cuidado
del nifio, innovando en la docencia en la carrera de grado
y en los cursos de posgrado.

El instrumento puede orientar a los trabajadores
que se encargan del cuidado del nifio en la practica
clinica, ayudandoles a utilizar intervenciones basadas en
evidencia cientifica. Por otro lado, los nifios y sus familias
pueden beneficiarse del acceso a una asistencia segura y
adecuada a sus necesidades, ademas de poder minimizar
el sufrimiento causado por la ocurrencia de infiltraciones

y extravasaciones.

Conclusioén

El algoritmo “Tratamiento de la infiltraciéon y
extravasacion de farmacos no quimioterapicos y soluciones
administrados a nifios” se desarrollé de acuerdo con una
revision de la literatura y se considerd valido en términos
de contenido para su uso en la practica clinica, segun una
evaluacion de especialistas en el campo de la pediatria.

El instrumento representa una tecnologia que
puede ser utilizada de manera practica y objetiva por los
profesionales de la salud, con el objetivo de promover
la seguridad del paciente al reducir el dafio causado por

la aparicion de infiltraciones y extravasaciones en nifios.
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