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a quimioterapia forma parte del tratamiento de la ma-

yoria de las enfermedades oncoldgicas en algin momen-

to de su evolucién. Los firmacos de la quimioterapia
pueden administrarse con distintos objetivos: eliminar la enfermedad
micrometastdsica para evitar recidivas futuras (tratamiento adyuvante),
disminuir el tamano del tumor previo a la cirugia (tratamiento neoad-
yuvante), control de los sintomas con la intencién de mejorar la calidad
de viday la supervivencia en algunos casos (tratamiento de quimiotera-
pia paliativo) o con intencién curativa'.

La flebitis por extravasacién de firmacos ocurre cuando los firmacos de
la quimioterapia entran en contacto directo con los tejidos circundan-
tes durante su infusion intravenosa. La gravedad depende del farmaco
y de su concentracién. Es asi que pueden producir desde una ligera re-
accion inflamatoria local o flebitis dolorosa hasta destruccion de tejidos
(necrosis tisular) que puede llegar a danar musculos y nervios en la zona
afectada’.

Palabras clave: Desarticulacion, flebitis, quimioterapia, evento adverso,
curacion.

Propésito: Mostrar la efectividad de la curacién avanzada (CA) en pa-
ciente oncoldgico que presentd flebitis en dedo pulgar de mano izquier-
da con riesgo de desarticulacién de extremidad.

Fuente de financiamiento: El costo del tratamiento es asumido por la
compania de seguros y el paciente.
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METODOLOGIA

Paciente adulto joven de 35 anos que ingresa a
la Unidad de Hospitalizacién de una instituciéon
privada el 5 de marzo del 2018 con el diagnésti-
co médico de Leucemia mieloide crénica — Cri-
sis Blastica (Sarcoma Granulocitico de pared
tordcica derecha).

Presenta historia clinica desde septiembre 2015
con tratamiento de quimioterapia desde hace 3
afos; durante su hospitalizacién presenta:

B 15/03/2018: neutropenia febril (leucoci-
tos 40xmm?®), se observa edema extenso que
compromete brazo y antebrazo con calor,
dolor, rubor en zona de dedo pulgar, con
80% de flictena, con zona de necrosis con
lesion con foco en partes blandas de la extre-
midad superior izquierda a predominio de
venopuncion (flebitis quimica).

W 19/03/2018: se realiza ecografia Doppler
para descartar trombosis venosa profunda;
se descarta fasceitis necrotizante o sindrome
compartimental. Presentacién de caso en
Junta médica con participacion de profesio-
nales de enfermeria. Se evalua la posibilidad
de desarticulacion de la extremidad supe-
rior izquierda (amputacién) si evoluciona
en forma negativa.

B 03/06 al 07/06 presenta cuadro de neutro-

penia en remision.

FOTOGRAFIA
1

M 12/06/2018 Fiebre con temperatura pro-
medio 38.8°C | Leucocitos 4,080mm”’ | He-
moglobina 8.1g/dL | Plaquetas 31,000 mm”.

Al examen clinico se observa lesién infectada en
dedo pulgar de mano izquierda por flebitis qui-
mica con edema extenso que compromete brazo
y antebrazo con calor, dolor, rubor en zona de
dedo pulgar, con flictena en 80%, con zona de
necrosis, clasificando en Tipo 4, Fotografia 1. A
la semana se observa lesién con exudado puru-
lento con exposicién de tenddn. Durante su hos-
pitalizacién paciente y familiares se encuentran
angustiados, paciente refiere lo siguiente: “De-
seo morir completo...” y que no aceptard que se
le ampute el brazo.

Enfermeria procede a realizar entonces CA 3 v/
semana: aplicacion de compresas frias en el bra-
zo y antebrazo, por el edema se mantiene la ex-
tremidad en alto y se realiza la curacién a través
de la técnica de arrastre mecdnico con duchote-
rapia con solucién fisioldgica al 0,9%. Para dis-
minuir la colonizacién de la herida se aplica gasa
embebida con polihexanida con betaina por 10
minutos. Se realiza desbridamiento quirtrgico,
se protege piel con protector cutineo y se deja
con espuma con plata para tratar la infeccidn,
se cubre con apdsitos pasivos y se fija con ven-
da semi-elasticada. Una vez que se consiguid el
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desbridamiento del tejido necrético, Fotografia
2, se comenzé a aplicar apdsitos de miel y tull de
petrolato, para concluir con hidrocoloides con
dos curaciones semanales hasta lograr 90% de
cicatrizacién, Fotografia 3.
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RESULTADOS

Después de lograr disminuir el edema del brazo
y antebrazo y la cicatrizacién de la lesion, se con-
sigue evitar la desarticulacién (amputacion) del
brazo. Paciente y familia se encuentran aliviados
y agradecidos por los avances obtenidos; sin em-
bargo, paciente fallece antes de culminar la cura
total de la lesion.

CONCLUSIONES

Un correcto cuidado y manejo de los accesos
venosos periféricos, basados en protocolos de
atencion y la evidencia cientifica, son necesarios
para la prevencion de eventos adversos como las
flebitis de todo tipo. Sumado a ello podemos
mencionar que la CA por parte del personal de
enfermeria, en conjunto con seguimiento y edu-
cacién sobre los cuidados, son fundamentales
para lograr la cicatrizacién total de las lesiones,
evitando asi consecuencias negativas como la
amputacion y recuperando la calidad de vida de
los pacientes.
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