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Elaboración y validación de un algoritmo para el tratamiento de la 
infiltración y extravasación intravenosa periférica en niños

Objetivo: desarrollar y validar el contenido y la apariencia 

de un algoritmo para el tratamiento de la infiltración y 

extravasación de medicamentos no quimioterápicos y soluciones 

administrados a niños. Método: estudio metodológico de 

formulación y validación de tecnología. Para la elaboración del 

algoritmo, se realizó una revisión de la literatura para enumerar 

la evidencia científica sobre el tratamiento de la infiltración y 

extravasación. La validación de contenido y apariencia se dio con 

14 especialistas en enfermería pediátrica, utilizando la técnica 

Delphi, adoptando como Índice de Validación de Contenido 

deseable valores iguales o superiores a 0,80. Resultados: el 

algoritmo fue validado en la tercera evaluación por los jueces, 

alcanzando un Índice de Validación de Contenido Global de 0,99, 

compuesto por la percepción de la existencia de la complicación; 

interrupción de la infusión de terapia intravenosa; verificación de 

signos y síntomas; medición del edema; aplicación de escala de 

evaluación de infiltración y extravasación y conducta según las 

características del líquido administrado y el tipo de complicación. 

Conclusión: el algoritmo ha sido validado y puede ser utilizado 

de forma práctica y objetiva por los profesionales de la salud, 

con el fin de promover la seguridad en la atención de los niños 

hospitalizados, en lo que respecta a la reducción de los daños 

causados por infiltración y extravasación.

Descriptores: Cateterismo Periférico; Niño Hospitalizado; 

Enfermería Pediátrica; Extravasación de Materiales Terapéuticos 

y Diagnósticos; Infusiones Intravenosas; Efectos Adversos. 
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Introducción

El cateterismo intravenoso periférico es un 

procedimiento invasivo y comúnmente se realiza 

en unidades pediátricas(1) para la administración de 

medicamentos, soluciones, nutrientes y hemoderivados. 

Muchos de estos líquidos pueden causar complicaciones 

locales asociadas con la terapia intravenosa (TIV), 

definidas como eventos adversos que causan signos y 

síntomas alrededor del sitio de inserción del catéter(2).

Una investigación internacional(3) realizada con 4.206 

niños, de 278 hospitales, de 47 países distribuidos entre 

África, Asia, Australia/Nueva Zelanda, Europa, Oriente 

Medio, América del Norte, América del Sur y el Pacífico 

Sur, demostró que en el 11,4 % de los sitios de inserción 

de catéteres se observaron signos de alguna complicación, 

mientras que la incidencia de estos eventos en un estudio 

longitudinal prospectivo realizado en Bahía, Brasil, se 

estimó en un 18,6%(4).

En la investigación 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 fármacos no irritantes/vesicantes 

y soluciones vesicantes(4).

Cabe destacar que aunque existan fluidos aptos para 

la administración en venas periféricas, los fármacos que 

tienen un potencial de hidrógeno (pH) menor a 5 o mayor 

a 9 no son aptos para infusión por esta vía(2), por ejemplo 

irritantes y vesicantes, ya que pueden incrementar el 

riesgo de infiltración, extravasación y agotamiento de la 

red venosa durante el período de hospitalización del niño.

La infiltración se caracteriza por la salida de una 

solución no vesicante, no irritante o irritante, desde el 

espacio intravascular hacia el extravascular(2,5), mientras 

que los fluidos vesicantes provocarán la extravasación. La 

investigación muestra que la infiltración es más frecuente 

en niños que reciben medicamentos como glucosa al 10%, 

ampicilina/sulbactam, vancomicina, electrolitos de alta 

concentración y fenitoína(6) y que aciclovir, antibióticos, 

noradrenalina, dopamina, bicarbonato de sodio, cloruro de 

sodio, gluconato de calcio, propofol, contraste, sangre y 

nutrición parenteral total(7) provocan más extravasaciones.

Investigaciones recientes muestran que la frecuencia 

de infiltración en los niños varía del 2,9% al 35,8%(6,8-9) y 

la extravasación del 17,6% al 17,9(10-11). Dependiendo de la 

cantidad de líquido que se desplaza del espacio intravascular 

al extravascular, la infiltración puede comprimir el tejido que 

rodea el vaso, causando dolor e hinchazón en la zona, piel 

fría y pálida, movilidad reducida de la extremidad afectada, 

disminución del flujo sanguíneo y filtración de la solución 

en el lugar de inserción del catéter(5). A su vez, los fluidos 

vesicantes provocan ampollas y necrosis tisular(2,5), pudiendo 

provocar síndrome compartimental, o amputación de parte 

del miembro afectado(9).

Por lo tanto, ante el diagnóstico de infiltración o 

extravasación por el uso de fármacos no quimioterapéuticos 

y soluciones intravenosas, es necesario que el enfermero 

pediátrico actúe, rápidamente, para tratar estos eventos 

adversos, mediante tratamientos basados en evidencias 

que puedan reducir el potencial daño local o sistémico. 

Sin embargo, una investigación realizada en Estados 

Unidos(12) con 147 niños con infiltración, indicó que entre 

los cuidados para el manejo de estas complicaciones se 

destacaron la remoción del catéter intravenoso, el uso de 

compresas frías o calientes, la elevación de la extremidad 

o una combinación de dichos tratamientos.

De esta forma, es necesario estandarizar las 

intervenciones ante la identificación de infiltraciones y 

extravasaciones, desarrollar herramientas válidas basadas 

en evidencias científicas que puedan orientar la secuencia 

de cuidados que debe realizar el enfermero pediátrico, 

en lo que respecta al tratamiento inicial de estos eventos 

adversos, reduciendo los daños y promoviendo una 

atención segura para los niños hospitalizados.

Un ejemplo de estas herramientas son los algoritmos, 

que contienen acciones estandarizadas y contribuyen a la 

mejora de la práctica clínica al orientar a los profesionales 

de la salud en sus acciones(13). De esta forma, el uso de 

algoritmos, al contener una secuencia de intervenciones 

claramente definidas e interconectadas, puede facilitar 

el juicio clínico del enfermero pediátrico y su toma de 

decisiones ante una infiltración y extravasación.

Además, una revisión integradora(14) concluyó que 

la incorporación de herramientas como los protocolos 

de atención en la práctica clínica diaria contribuye a la 

prevención y reducción de la gravedad de la infiltración 

en los niños. Sin embargo, en Brasil, hay una laguna 

en la producción de conocimiento de enfermería sobre 

el tratamiento de infiltraciones y extravasaciones(15) 

de medicamentos no quimioterapéuticos o soluciones 

en niños y de algoritmos que pueden ser ampliamente 

utilizados en la práctica clínica 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 infiltración y 

extravasación de medicamentos no quimioterápicos y 

soluciones administrados a niños

Método

Se realizó un estudio metodológico, descriptivo 

y exploratorio, del tipo elaboración y validación de 

tecnología, entre enero de 2016 y junio de 2017, en dos 

etapas: construcción de la tecnología y validación(15-16), 

por especialistas en enfermería pediátrica.



www.eerp.usp.br/rlae

3Santos LM, Nunes KJ, Silva CSG, Kusahara DM, Rodrigues EC, Avelar AFM.

En la etapa de construcción de la tecnología, se 

identificaron artículos publicados en revistas indexadas 

en la Biblioteca Virtual de Salud, Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 

Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en 

Ciencias de la Salud (LILACS) y Scopus. Para la búsqueda 

se utilizaron los siguientes descriptores en portugués: 

Enfermagem Pediátrica, Criança, Criança Hospitalizada, 

Cateterismo Periférico, Infusões Intravenosas, Efeitos 

Adversos, Extravasamento de Materiais Terapêuticos 

e Diagnósticos. También se consideraron descriptores 

similares en inglés, español y expresiones del Medical 

Subjetc Headings (MESH). Estos descriptores se cruzaron 

entre sí, utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Fueron seleccionados artículos publicados en portugués, 

inglés o español, entre 2009 y 2016, disponibles en su 

totalidad y que abordaban las intervenciones realizadas ante 

la infiltración o extravasación en niños. Se excluyeron las 

editoriales y las cartas a los autores o al editor.

También fue consultados los estándares de práctica de 

la Infusion Nurses Society (INS) Americana(5), INS Brasil(2) 

y un libro sobre terapia infusional(17). Se realizó una lectura 

completa de los artículos seleccionados, los estándares de 

práctica y el libro mencionado anteriormente y se extrajo 

información sobre las intervenciones realizadas durante 

el tratamiento de infiltraciones y extravasaciones.

Para estructurar el algoritmo se utilizó Microsoft 

Office Word y Adobe Acrobat Reader DC. La primera 

versión del algoritmo constaba de un encabezado, 

algoritmo y referencias, distribuidos en cinco páginas y 

titulados “Algoritmo para el tratamiento de la infiltración 

y extravasación intravenosa periférica de fármacos no 

quimioterápicos y soluciones administrados a niños”.

Por lo tanto, el algoritmo fue sometido a la etapa 

de validación de contenido y apariencia, de febrero a 

junio de 2017, utilizando la técnica Delphi. Esta técnica 

se utilizó por la facilidad de obtención de los datos, lo 

que permitió realizar varias evaluaciones hasta llegar a 

un consenso; accesibilidad a especialistas en el tema de 

diferentes regiones, eliminando limitaciones geográficas; 

reducción 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 

obtención de los datos y la dificultad para seleccionar 

aquellos con afinidad por el tema(18).

La muestra del estudio fue de tipo intencional no 

probabilístico y no se realizó ningún cálculo muestral. 

Inicialmente, se seleccionaron posibles participantes a 

través del análisis de los currículos identificados en la 

Plataforma Lattes, utilizando la expresión “infiltración 

intravenosa en niños” como palabra clave de producción. 

Se identificaron 38 currículos potenciales, de los cuales, 

luego de analizar la producción científica, permitieron la 

selección de 22 participantes.

Para seleccionar a los participantes, no se adoptaron 

criterios de selección presentes en la literatura, se utilizaron 

los criterios delimitados por la experiencia que poseían los 

investigadores en el tema. Se consideraron los siguientes 

criterios: ser un profesional de la salud que trabaja en 

hospitales de referencia en el área pediátrica como gestor 

de servicio o atención directa a la niñez o en instituciones 

públicas nacionales de educación superior, involucrado en la 

docencia e investigación; tener una experiencia mínima de 

un año en la inserción de catéteres venosos periféricos en 

niños hospitalizados y el tratamiento de las complicaciones 

locales de la TIV. Estos dos últimos criterios fueron 

validados después de la aceptación de los participantes. 

Se excluyeron aquellos que no completaron todas las etapas 

de la validación de la tecnología y los que no respondieron 

completamente al instrumento de evaluación. 

Los 22 posibles participantes fueron invitados por 

correo electrónico, mensajes de e-mails, obteniendo 

el consentimiento de 14 participantes y, de estos, 13 

permanecieron hasta la tercera evaluación. Según estudios 

de validación de algoritmos, el número de participantes 

varía entre 19 y 38(15-16,19-20). Sin embargo, se verifica en 

la literatura que no existe consenso en cuanto al número 

de participantes para formar el panel de expertos(21).

Para la invitación se les envió una carta de invitación, 

que contenía el propósito de la investigación, el origen de 

la tecnología y el método de validación y el Formulario de 

Consentimiento Informado. Luego de la aceptación de los 

participantes, se les envió el instrumento de evaluación 

y la primera versión del algoritmo.

El cuestionario de evaluación fue elaborado por 

los investigadores de este estudio, de acuerdo con la 

herramienta de evaluación de otras investigaciones 

sobre la validación de tecnologías(22-23), con 14 preguntas 

consideradas relevantes para la evaluación del material 

en cuanto a las impresiones generales sobre el algoritmo 

(cuatro ítems ), layout (cuatro ítems), contenido (tres 

ítems), motivación (dos ítems) y aplicabilidad (un ítem), con 

opiniones expresadas a través de las opciones “totalmente 

en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “de acuerdo”, “totalmente 

de acuerdo y “no sé”, además de un espacio para realizar 

sugerencias de ajustes tecnológicos. También contó con 

información sobre la caracterización de los jueces.

El algoritmo fue validado luego de tres evaluaciones, y 

en la primera, los expertos juzgaron la tecnología de acuerdo 

a los ítems presentados en el instrumento de validación y 

comentaron las mejoras a realizar, siendo agrupadas en una 

tabla según los ítems, similitud y repetición. Las sugerencias 

fueron seguidas si eran pertinentes.

Por lo tanto, se inició la segunda evaluación con 

ajustes realizados al algoritmo, según las sugerencias 
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consideradas, evaluándose únicamente las variables que no 

obtuvieron el nivel de concordancia deseable. Asimismo, se 

analizaron las sugerencias de la segunda evaluación y se 

realizaron los ajustes necesarios al algoritmo, procediendo 

a la tercera evaluación, alcanzando así su validez.

Los datos se recopilaron e ingresaron dos veces en el 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versión 22.0 y se analizaron las frecuencias absolutas 

y relativas para las características del panel de jueces, 

además de media, desviación estándar, mínimo y máximo. 

Para el análisis, se verificó el Índice de Validez de Contenido 

(IVC) del ítem de la categoría y el global.

El IVC se calculó dividiendo el número total de 

respuestas denominadas “totalmente de acuerdo” más “de 

acuerdo” por el número total de participantes, esa operación 

se repitió para calcular los índices de cada ítem de las 

categorías. La categoría IVC se refería al IVC promedio 

de los ítems específicos de cada categoría. Finalmente, se 

realizó el IVC Global, con la relación entre el ítem IVC de 

todos los ítems evaluados dividido por su número total(24). 

Para la validez de contenido de la tecnología, se consideró 

como índice deseable un valor IVC de 0,80 o más.

La investigación fue aprobada por el Comité de 

Ética en Investigación de la Universidad Estatal de Feira 

de Santana, Estado de Bahía (BA), Brasil (Certificado 

de Presentación de Apreciación Ética – CPAE número 

34172014.7.0000.0053 y dictamen 841612).

Resultados

En la etapa de relevamiento bibliográfico, se 

identificaron 12 producciones sobre el tratamiento de 

la infiltración y la extravasación, solo uno de los artículos 

presentaba un algoritmo para el tratamiento de la 

extravasación de fármacos quimioterápicos en niños 

con cáncer.

El algoritmo titulado “Algoritmo para el tratamiento 

de la infiltración y extravasación intravenosa periférica de 

fármacos no quimioterápicos y soluciones administrados 

a niños”, presenta la siguiente secuencia de disposición 

de la información: percepción de la existencia de la 

complicación, interrupción de la infusión de terapia 

intravenosa, verificación de signos y síntomas, medición de 

edema, aplicación de escala de evaluación de infiltración 

y extravasación y conducta según las características del 

líquido administrado y el tipo de complicación.

El tratamiento presentado para extravasación se 

dividió en dos tipos: no farmacológico y farmacológico, 

presentados en la Figura 1.

Luego del proceso de elaboración del algoritmo, 

este fue sometido a la evaluación de un grupo de 

especialistas integrado por 14 profesionales, todos 

enfermeros, mujeres (92,9%), con doctorado (35,7%) y 

que trabajan mayoritariamente en el ámbito de la docencia 

y la investigación (35,7%). La mayoría trabaja en una 

unidad de terapia intensiva (26,9%), para esta variable 

se pudo indicar más de una opción.

La edad promedio de los especialistas fue de 39,5 

(± 9,03) años, el tiempo de formación profesional de 

15,2 (± 9,53) años y el tiempo mínimo de formación 

profesional observado entre los especialistas fue de 5 

años y el máximo de 36. El tiempo medio de trabajo en 

el área de pediatría fue de 14,4 (± 10,5) años, con un 

tiempo mínimo en el área de un y un máximo de 36 años.

Para el proceso de validación del algoritmo se utilizó 

la técnica Delphi, en la cual, por el método de evaluación, 

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 evaluación de tecnología.

En la primera evaluación, los expertos expresaron 

que el algoritmo no resultó ser autoexplicativo, la 

composición visual no fue atractiva y bien organizada, los 

colores utilizados en el algoritmo no fueron adecuados, el 

contenido no fue científicamente correcto y no presentaba 

una organización lógica (Tabla 1)

Tabla 1 - Distribución del Índice de Validez de Contenido y 

apariencia de los especialistas (n=14) según los criterios 

de contenido y lengua de la primera evaluación. Feira de 

Santana, BA, Brasil, 2016-2017

Variables IVC*

Impresiones generales acerca del algoritmo
Es fácil de usar 0,92
Es autoexplicativo 0,71
Es didáctico 0,93
Recomiendo el algoritmo para la práctica de los 
profesionales que se ocupan de la terapia intravenosa 0,92

IVC de la categoría 0,87
Layout

La composición visual es atractiva y bien organizada 0,78
La forma en que se ordena la información favorece el 
aprendizaje del tema 0,85

El instrumento es fácil de leer 0,85
Los colores utilizados en el algoritmo son adecuados 0,64

IVC de la categoría 0,78
Contenido

El contenido es científicamente correcto 0,78
La información es clara y concisa 0,85

El contenido presenta una organización lógica 0,57

IVC de la categoría 0,73
Motivación

Se siente motivado para usar el algoritmo 0,85
El uso de esta tecnología puede optimizar el tiempo de 
trabajo del profesional de enfermería 1

IVC de la categoría 0,92
Aplicabilidad

La tecnología tiene aplicabilidad práctica 0,92
IVC de la categoría 0,92
IVC Global 0,84

*IVC = Índice de Validez de Contenido 
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Através de estos resultados en la primera evaluación, 

los expertos propusieron sugerencias en cuanto al 

contenido, que son: definir el intervalo de evaluación del 

lugar de la complicación, detallar la forma y frecuencia de 

aplicación de los antídotos farmacológicos, destacar las 

recomendaciones del protocolo institucional, identificar 

la escala de infiltración y extravasación.

También se propusieron: caracterizar las compresas, 

adicionar otras medidas farmacológicas, incluir criterios para 

el uso de medidas farmacológicas, introducir un párrafo 

de presentación de la tecnología, señalar la necesidad 

de registrar las prácticas realizadas en la historia clínica, 

enumerar las características que deben ser evaluadas sobre 

los medicamentos o las soluciones infundidas y especificar 

el tipo de conducta para cada tipo de fármaco extravasado.

Un juez solicitó el uso de estudios clínicos 

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 tamaño de 

los cuadros. En cuanto a la presentación lógica, se observó 

que la conducta “detener la infusión inmediatamente” 

fue la primera intervención al identificar la complicación. 

En cuanto al lenguaje, se realizaron correcciones 

ortográficas y se reestructuraron las frases para mejorar 

la comprensión.

Después de las correcciones, el algoritmo pasó a la 

segunda evaluación (Tabla 2). Los expertos señalaron que 

los colores utilizados en el algoritmo no eran adecuados, 

se sugirió el uso de colores más claros y se cambió el 

color de la fuente a negro. Otras sugerencias con respecto 

al contenido fueron la inclusión de signos y síntomas de 

complicaciones, formas de evaluar el dolor y aclarar la 

redacción de algunos extractos.

Tabla 2 - Distribución del Índice de Validez de Contenido y 

apariencia de los especialistas (n=14) según los criterios 

de contenido y lengua de la segunda evaluación. Feira de 

Santana, BA, Brasil, 2016-2017

Variables IVC*

Impresiones generales acerca del algoritmo

Es fácil de usar 1,00

Es autoexplicativo 0,92

Es didáctico 1,00

Recomiendo el algoritmo para la práctica de los 
profesionales se ocupan de la terapia intravenosa 1,00

IVC de la categoría 0,98

Layout

La composición visual es atractiva y bien organizada 0,85

La forma en que se ordena la información favorece el 
aprendizaje del tema 1,00

Variables IVC*

El instrumento es fácil de leer 1,00

Los colores utilizados en el algoritmo son adecuados 0,78

IVC de la categoría 0,90

Contenido

El contenido es científicamente correcto 0,92

La información es clara y concisa 1,00

El contenido presenta una organización lógica 1,00

IVC de la categoría 0,97

Motivación

Se siente motivado para usar el algoritmo 1,00

El uso de esta tecnología puede optimizar el tiempo de 
trabajo del profesional de enfermería 1.00

IVC de la categoría 1,00

Aplicabilidad

La tecnología tiene aplicabilidad práctica 1.00

IVC de la categoría 1,00

IVC Global 0,97

*IVC = Índice de Validez de Contenido 

En la tercera evaluación, solo se evaluó la categoría 

“los colores utilizados en el algoritmo fueron adecuados” y 

solo 13 expertos respondieron a la evaluación, obteniendo 

índices deseables en todas las categorías (Tabla 3). 

Esta última versión del algoritmo se actualizó con cinco 

estudios publicados en 2019 y 2020 y se cambió el título 

para adaptarse a la propuesta tecnológica, en la primera 

versión, “Tratamiento de la infiltración y extravasación 

de medicamentos no quimioterápicos administrados a 

niños” para “Algoritmo para el tratamiento de infiltración 

intravenosa periférica y extravasación de medicamentos y 

soluciones no quimioterapéuticos administrados a niños”, 

con el consentimiento de los jueces, lo que no alteró el 

contenido ya validado.

Tabla 3 - Distribución del Índice de Validez de Contenido y 

apariencia de los especialistas (n=13) según los criterios 

de contenido y lengua de la tercera evaluación. Feira de 

Santana, BA, Brasil, 2016-2017

Variables IVC*

Impresiones generales acerca del algoritmo

Es fácil de usar 1,00

Es autoexplicativo 0,92

Es didáctico 1,00

Recomiendo el algoritmo para la práctica de los 
profesionales se ocupan de la terapia intravenosa 1,00

IVC de la categoría 0,98

Layout

La composición visual es atractiva y bien organizada 1,00

La forma en que se ordena la información favorece el 
aprendizaje del tema 1,00

El instrumento es fácil de leer 1,00
(continúa en la página siguiente...) (continúa en la página siguiente...)

(continuación...)
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Variables IVC*

Los colores utilizados en el algoritmo son adecuados 1,00

IVC de la categoría 1,00

Contenido

El contenido es científicamente correcto 1,00

La información es clara y concisa 1,00

El contenido presenta una organización lógica 1,00

IVC de la categoría 1,00

Motivación

Sente-se motivado em usar o algoritmo 1,00

O uso dessa tecnologia poderá otimizar o tempo de trabalho 
do profissional de enfermagem 1.00

IVC de la categoría 1,00

Variables IVC*

Aplicabilidad

La tecnología tiene aplicabilidad práctica 1.00

IVC de la categoría 1,00

IVC Global 0,99

*IVC = Índice de Validez de Contenido 

La Figura 1 muestra la versión final del algoritmo para 

el tratamiento de la infiltración y extravasación de fármacos 

no quimioterápicos y soluciones administrados a niños.

Figura 1 – Versión final del algoritmo “Algoritmo para el tratamiento de la infiltración y extravasación intravenosa 

periférica de fármacos no quimioterápicos y soluciones administrados a niños”. Feira de Santana, BA, Brasil, 2016-2017

(continuación...) (continuación...)

(continúa en la página siguiente...)
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Discusión

El algoritmo “Algoritmo para el tratamiento de la 

infiltración y extravasación intravenosa periférica de 

fármacos no quimioterápicos y soluciones administrados 

a niños” alcanzó validez de contenido en la tercera 

evaluación, junto con especialistas en la temática referida 

a la TIV, con una IVC Global de 0,99.

Un ejemplo de ello es el algoritmo dirigido 

al tratamiento de la extravasación de fármacos 

antineoplásicos en niños que también alcanzó validez de 

contenido, a través de la evaluación mediante la técnica 

Delphi, con una tasa superior al 80%, siendo analizado 

por enfermeras brasileñas y norteamericanas(29).

El desarrollo de este algoritmo refleja una tecnología 

que aborda el tratamiento de la infiltración y extravasación 

de fármacos no quimioterápicos, dado que existe una 

producción incipiente de estos instrumentos para su 

aplicación en la práctica clínica del enfermero pediátrico.

Se cree que la validez de contenido del algoritmo 

permite su uso en unidades de atención de pacientes 

pediátricos, con necesidad de TIV por vía periférica, 

porque es una tecnología que promueve la adherencia 

por su accesibilidad y fácil manejo. Según la valoración 

de los expertos, el algoritmo se consideró de fácil uso, 

siendo autoexplicativo, didáctico y recomendado para la 

práctica 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 láser en heridas, 

los evaluadores demostraron que la tecnología tuvo una 

secuencia excelente y que se perfila como didáctica y 

autoexplicativa(15). Por lo tanto, estas características 

corroboran que la tecnología validada en esta investigación 

es utilizada frecuentemente por enfermeros pediátricos, 

ya que proporciona una rápida valoración y el uso de 

intervenciones adecuadas para tratar la infiltración y 

extravasación en niños.

En cuanto a layout, los expertos señalaron que la 

composición visual era atractiva y bien organizada, la 

forma en que se ordenaba la información favorecía el 

aprendizaje del tema, el instrumento era de fácil lectura 

y los colores utilizados eran adecuados.

En una encuesta nacional sobre la construcción y 

validación de un algoritmo de limpieza y terapia tópica 

de heridas participaron 30 enfermeros, de los cuales el 

63,3% consideró excelente la presentación gráfica de la 

tecnología y el 33,3% buena(16). En cuanto al algoritmo 

validado, las preguntas sobre la estructura visual son 

elementos esenciales para su comprensión y uso, ya 

que ayuda a dirigir las decisiones de manera objetiva 

y proporciona la ejecución precisa de las acciones para 

el tratamiento, evitando el agravamiento clínico de la 

complicación.

Con respecto a la categoría contenido, los expertos 

manifestaron que es científicamente correcta, la 

información es clara, concisa y presenta una organización 

lógica. Como se describe en el Método, la conducta inicial 

al detectar infiltración o extravasación es interrumpir la 

infusión(2,5,17,25-29), con el objetivo de disminuir la cantidad 

de líquidos en la región adyacente a la zona de inserción 

del catéter intravenoso periférico, reduciendo el daño 

potencial. Además, se deben evaluar los signos y síntomas 

clínicos de estas dos complicaciones(2,5,17,25-28).

La evaluación de la gravedad clínica de la complicación 

también se presentó en el algoritmo basado en una 

escala adaptada para niños y denominada “Pediatric PIV 

Infiltration Scale”, recientemente traducida y adaptada 

al portugués brasileño(30).

La escala mencionada permite clasificar la infiltración 

en cinco grados. En el grado 0, no hay síntomas 

característicos de esta complicación y la infusión fluye 

con facilidad. El grado 1 se identifica por edema localizado 

(1% -10%), dificultad en la infusión y dolor en la zona. En 

el grado 2, se puede identificar un edema leve (hasta ¼ 

o 10% a 25% de la extremidad por encima o por debajo 

del sitio de inserción), hiperemia y dolor en el sitio. Con 

respecto al grado 3, edema moderado (¼ a ½, o 25% 

-50% de la extremidad por encima o por debajo del sitio 

de inserción), dolor en el sitio, piel fría al tacto, palidez 

en el sitio, pulso disminuido debajo del sitio y en grado 4, 

edema clasificado como severo (más de ½ o 50% de la 

extremidad por encima o por debajo del sitio de inserción), 

piel fría 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(30).

En general, las infiltraciones y las extravasaciones de 

pequeño volumen con fluidos vesicantes menos potentes 

se clasificarán como etapas 1 o 2, mientras que los 

vesicantes más potentes y/o volúmenes extravasados 

más grandes tienden a alcanzar las etapas 3 o 4(33). En 

este sentido, las conductas para el manejo de infiltraciones 

y extravasaciones pueden ser diferentes, considerando 

la cantidad de líquido desplazado y el grado de edema.

En el algoritmo, se enfatiza la importancia de 

comunicarse con los miembros de la familia y los 

niños proporcionando información sobre la aparición 

de la complicación y aclarando las conductas que 

se adoptarán(31). El paciente y su familia deben ser 

informados sobre la extensión de la lesión(26). Así, 

al brindar esta información, el enfermero pediátrico 

promoverá el Cuidado Centrado en la Familia y 

el Niño, respetando las premisas de dignidad y 

respeto, intercambio de información, participación y 

colaboración(38). 

Una investigación realizada con familiares de niños 

hospitalizados con necesidad de cateterismo intravenoso 
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periférico, encontró que el suministro de información 

sobre el procedimiento produce seguridad, dado que los 

familiares expresan preocupación 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 información 

sobre el procedimiento a sus hijos(39).

Una de las primeras conductas que se deben realizar 

con el catéter in situ es su aspiración a través del conector 

o hub del catéter para retirar la mayor parte del líquido 

infiltrado(2,5,17,25-29,32-33) o extravasado.

Grandes volúmenes de líquidos infiltrados/

extravasados y localizados anatómicamente pueden causar 

vasoconstricción, por compresión mecánica, cuando la 

presión intersticial es lo suficientemente alta como para 

superar la presión venosa, bloqueando el flujo sanguíneo 

e, incluso, provocando síndrome compartimental(33). Por lo 

tanto, es importante elevar la extremidad afectada, dado 

que puede ayudar a la reabsorción del líquido infiltrado o 

extravasado, contribuyendo a la reducción de la presión 

hidrostática capilar(26).

El mecanismo de aparición de infiltración y 

extravasación depende del tipo de medicación desplazada 

al espacio extravascular. Los líquidos con pH extremos 

(menos de 5 o más de 9) irritan el endotelio vascular(33-34), 

provocando que el vaso sea más vulnerable a inflamación 

y rotura(34). Los medicamentos y las soluciones ácidas 

causan vasoconstricción, edema, desintegración de la 

piel, evolucionando a necrosis causada por la coagulación 

de proteínas que puede conducir a la formación de una 

úlcera(31).

Los álcalis, a su vez, provocan la disolución de las 

proteínas, la destrucción del colágeno y la saponificación 

de los ácidos grasos, lo que conduce a la ruptura de la 

membrana y la muerte celular. Tras el eritema y el edema, 

la desnaturalización de la matriz extracelular permite la 

difusión en profundidad de los iones hidróxido, provocando 

daño tisular, que puede ser similar a una necrosis por 

licuefacción. El daño observado es generalmente peor 

que con los agentes ácidos(25).

Las soluciones hipertónicas provocan un desequilibrio 

hídrico entre los compartimentos intracelular y 

extracelular, provocando desplazamiento de líquidos, 

disfunción y muerte celular. La acumulación de líquido 

también compromete el tejido por hipoperfusión y, 

posterior, necrosis tisular(25).

Los fármacos vasoactivos promueven la estimulación 

del receptor alfa y contraen los lechos capilares(40), 

disminuyendo el flujo sanguíneo en los vasos 

periféricos(31,33,40), conduciendo a edema, inflamación(31), 

hipoxia tisular grave e isquemia(31,40).

Los fármacos vasodilatadores, como la dobutamina 

y la dopamina, aumentan la lesión resultante de la 

extravasación, aumentando el flujo sanguíneo local y el 

área de la lesión. Los electrolitos, como el calcio, estimulan 

los músculos lisos para que se contraigan los capilares, lo 

que provoca hipoperfusión y lesión isquémica(40).

Los medicamentos liposolubles causan daño local al 

permanecer en el tejido durante mucho tiempo, lo que 

dificulta la absorción debido a su baja solubilidad(31,41). 

La nutrición parenteral es una mezcla compleja de 

sustancias, que incluyen nitrógeno, glucosa, lípidos, 

electrolitos, potasio y calcio, vitaminas y oligoelementos. 

Es hiperosmolar y su toxicidad tisular local se debe a una 

combinación de efectos tóxicos de los iones locales, la 

hiperosmolaridad en sí y el pH ácido de la solución(41).

Por lo tanto, las compresas frías, calientes y secas, 

aplicadas durante 15 a 20 minutos, cada 4 horas, durante 

24 a 48 horas(2,5,17,25,29-33) son necesarias para reducir 

la reacción local y la absorción del fármaco o solución 

infiltrada(26) y contribuyen a la reducción de posibles 

lesiones.

Las compresas frías y secas están indicadas 

para disminuir la absorción del líquido extravasado, 

manteniéndolo loca l izado y reduc iendo e l 

desencadenamiento de procesos inflamatorios. Este 

tipo de compresa está indicada para medicamentos y 

soluciones no irritantes e hiperosmolares(5). Asimismo, se 

indicó el uso de compresas calientes y secas, con el fin 

de promover la vasodilatación y la dispersión del líquido a 

través de los tejidos adyacentes al sitio de cateterismo(5,35).

En cuanto al tratamiento farmacológico, se 

destaca el uso de hialuronidase y fentolamina(5,16,33-34). 

La hialuronidase es una enzima que actúa degradando 

el ácido hialurónico, el cual intensifica los enlaces 

intercelulares y evita la dispersión del líquido extravasado; 

por lo tanto, la enzima actúa rompiendo los enlaces y 

facilitando la absorción de los fármacos por el torrente 

sanguíneo(5,25,42).

Una investigación realizada con 13 casos de 

extravasación en neonatos con el tratamiento de 

hialuronidase demostró que todos los niños presentaban 

como signos clínicos: edema, eritema, ampolla y necrosis 

tisular(43).

La fentolamina actúa como antagonista de los 

receptores alfa-1 ubicados en los vasos sanguíneos, 

causa vasodilatación y aumenta la absorción de fármacos 

vasoconstrictores, previniendo la aparición de necrosis 

local por mala circulación sanguínea(25).

Otro tratamiento presente en la literatura es el uso de 

irrigación salina con infiltración previa de hialuronidase; sin 

embargo, la efectividad de esta práctica no fue verificada 

por estudios rigurosos de ensayos clínicos aleatorizados(44). 

Además, existe la terapia combinada entre hialuronidase 

y compresa caliente, que tiene la finalidad coadyuvante 
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de aumentar la absorción de los fluidos extravasados con 

la consecuente disminución del daño local(36,45).

Después de realizar los procedimientos para el 

manejo de infiltraciones o fugas, se debe registrar cierta 

información en los registros médicos: fecha y hora de la 

extravasación, nombre del medicamento extravasado, 

signos y síntomas, descripción del área de extravasación, 

cantidad aproximada de medicamento extravasado e 

intervenciones realizadas. El registro fotográfico puede ser 

útil para futuras evaluaciones del sitio de la complicación 

y para monitorear su evolución(26).

El algoritmo demuestra la necesidad de un 

seguimiento de las lesiones por parte de un grupo de 

especialistas en heridas, estando indicada la cirugía 

plástica en caso de necrosis tisular(29,31). Se debe 

evaluar posteriormente si la lesión está retrocediendo 

o avanzando(26).

Debido a que existen muchas posibilidades de 

tratamientos farmacológicos y no farmacológicos, 

aún hay poca evidencia que sustente su uso de forma 

completamente segura, lo que sugiere la necesidad de 

desarrollar ensayos clínicos y aleatorizados para lograr 

resultados más efectivos en la práctica clínica.

En cuanto a la categoría motivación, los evaluadores 

juzgaron que se sentían motivados para utilizar el 

algoritmo y que esta tecnología optimizaría el tiempo de 

trabajo del profesional de enfermería. La cuestión de la 

aplicabilidad práctica también obtuvo máxima satisfacción, 

lo que demuestra la importancia de desarrollar y validar 

tecnologías aplicables al contexto clínico del enfermero 

pediátrico, fortaleciendo la traducción de conocimientos y 

la implementación de la evidencia científica en la atención 

de niños hospitalizados, promoviendo la seguridad del 

paciente.

En un estudio internacional, los resultados mostraron 

una disminución de los casos de infiltración en niños tras la 

implementación de un proyecto educativo para enfermeros 

sobre el desarrollo de prácticas basadas en evidencia 

científica para la inserción y mantenimiento de dispositivos 

intravenosos por vía periférica, además de contar con la 

colaboración de los familiares como protagonistas en el 

proceso de identificación precoz del evento adverso(46).

Una investigación destacó que luego de la 

aplicabilidad de una directriz que define el flujo de atención 

a los niños y recién nacidos que tuvieron extravasación por 

atención especializada, hubo una reducción significativa en 

la ocurrencia de necrosis tisular(7), lo que agrega valor al 

uso de la tecnología validada en esta investigación, como 

recurso para el manejo de la infiltración y la extravasación.

Sin embargo, esta investigación tiene algunas 

limitaciones. La validación del contenido y la apariencia 

es de naturaleza subjetiva, lo que requiere la validación 

del constructo y la verificación de la aplicabilidad práctica 

del algoritmo propuesto. Además, la escasa producción 

de conocimiento sobre la construcción y validación 

de algoritmos para el tratamiento de la infiltración y 

la extravasación en niños dificultó el desarrollo de la 

discusión de los datos presentados.

Sin embargo, el estudio presenta aportes teóricos, 

prácticos y sociales. Con respecto a la teoría, se puede 

fortalecer los componentes curriculares que involucran el 

cuidado del niño hospitalizado a través del uso de esta 

tecnología visual en la enseñanza de la enfermería clínica y 

la TIV y así promover reflexiones críticas sobre el cuidado 

del niño, 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 niño en la práctica 

clínica, ayudándoles a utilizar intervenciones basadas en 

evidencia científica. Por otro lado, los niños y sus familias 

pueden beneficiarse del acceso a una asistencia segura y 

adecuada a sus necesidades, además de poder minimizar 

el sufrimiento causado por la ocurrencia de infiltraciones 

y extravasaciones.

Conclusión

El algoritmo “Tratamiento de la infiltración y 

extravasación de fármacos no quimioterápicos y soluciones 

administrados a niños” se desarrolló de acuerdo con una 

revisión de la literatura y se consideró válido en términos 

de contenido para su uso en la práctica clínica, según una 

evaluación de especialistas en el campo de la pediatría.

El instrumento representa una tecnología que 

puede ser utilizada de manera práctica y objetiva por los 

profesionales de la salud, con el objetivo de promover 

la seguridad del paciente al reducir el daño causado por 

la aparición de infiltraciones y extravasaciones en niños.
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