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RESUMEN

Objetivo: describir los riesgos que tienen las enfermeras relacionados con

la preparacion y manejo de citostaticos.

Metodologia: revision bibliografica consultando las siguientes bases de
datos: Pubmed, Biblioteca Virtual de Salud, Cuiden, Cochrane, CINAHL y
TESEO, desde el 30 de noviembre de 2015 hasta el 31 de marzo de 2016, con
una antigiedad maxima de 10 afios. Los criterios de inclusion fueron: estudios
y articulos con informacion sobre el personal sanitario enfermero y su relacion
con la manipulacién de citostaticos, exposicion, efectos adversos, reacciones y
formacion para dicha manipulacion, sin tener en cuenta el tipo de paciente o su

patologia.

Resultados: se han identificado 38 estudios sobre los riesgos en la
manipulacion de citostaticos para el personal de enfermeria, siendo los
principales efectos adversos: nauseas, pérdida de cabello, prurito, mareos,
reacciones alérgicas y abortos espontdneos. Como medidas de prevencién
cabe destacar el uso de equipos de proteccion como: bata, gorro, guantes,

calzas y gafas.

Discusion: el hecho de que estos riesgos sigan afectando al personal de
enfermeria, hace necesaria una revision de normas y protocolos, asi como la
asistencia a cursos de formacion continuada, ademas de usar de forma

correcta los equipos de proteccion individual.

Palabras clave: Enfermeria, manejo, citostaticos, efectos.
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1. JUSTIFICACION

Los citostaticos son farmacos utilizados principalmente para el tratamiento
del cancer, ® encargados de inhibir la multiplicacién o el desarrollo celular, con
capacidad de impedir la evolucion de la neoplasia actuando sobre las fases
especificas del ciclo celular, restringiendo la maduracion y proliferacion de

células en division. ¢

Las enfermeras son uno de los profesionales sanitarios que van a estar en
contacto con los citostaticos, ya sea durante la preparacion de la dosis
pautada, su administracidn, recogida o eliminacién de residuos y excretas de
los pacientes con este tratamiento. Relacionadas con su manipulacion, también
podrian incluirse las actuaciones que impliqguen un contacto directo o potencial

con el farmaco. @®

El manejo de estos farmacos ocasiona riesgos de contaminacion en el
personal sanitario, por eso es necesario identificar las vias de exposicion para
poder paliar los posibles efectos adversos. La mas frecuente es el contacto
directo por penetracion del medicamento a través de la piel o de las mucosas,
por ejemplo, cuando hay una extravasacion o un derrame. Otro de los medios
podria ser la inhalacion de los aerosoles o micro gotas que se desprenden en
la preparacién de las soluciones de citostaticos y durante su administracion, o,
por rotura de ampollas, purgado del sistema, etc. La via oral es otra de las
formas de contaminacion del personal sanitario, a través de la ingestion de
alimentos, bebidas o cigarrillos que a pesar de ser la menos frecuente se sigue
dando. Por Ultimo cabe tener en cuenta la contaminaciéon parenteral
ocasionada por inoculacion directa a través de pinchazos o cortes producidos

por rotura de ampollas. ¢=*"#

No hay un criterio definido para clasificar los distintos agentes citostaticos,
en lineas generales pueden ser vesicantes, capaces de provocar necrosis
tisular, irritantes, capaces de producir dolor y/o inflamacién venosa durante la

administracion, flebitis, etc., inocuos o no irritantes ni vesicantes.

Otra forma de catalogarlos seria la que atiende al nivel de actuacion dentro

del ciclo celular, aunque algunos agentes no estarian correctamente
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clasificados por desconocerse su nivel de actuacion o por tener varios

mecanismos. ¢67

Un mismo agente citotoxico puede actuar a través de los distintos
mecanismos de accion y en varios niveles del ciclo celular por eso es
interesante clasificar los citostaticos segun los efectos que generan en el
organismo del trabajador, ya que no todos tienen la misma peligrosidad ni los
mismos efectos. A nivel local pueden producirse cuando por un corte accidental
o por derrame del farmaco existe un contacto directo de la piel o las mucosas
con el propio citostatico. Los efectos varian en funcién del farmaco utilizado,
asi, pueden darse: prurito o escozor local por citostaticos irritantes, alergias,
ulceraciones y posteriores necrosis de la zona afectada por citotoxicos

vesicantes, ¢367

Por otro lado estan los efectos sistémicos que se manifiestan tras largos
periodos de exposicion repetidos a bajas dosis de estos farmacos. Diversos
estudios ponen de manifiesto que estas sustancias son potencialmente
mutagénicas, teratogénicas y carcinogénicas. Por ello las acciones sobre el
personal dependeran del tipo de citostatico que se utilice. Por ejemplo, los
alquilantes y los derivados de la vinca son mas agresivos que los

antimetabolitos. ¢35

Por tanto, puede decirse que los principales sintomas que sufre el personal
sanitario expuesto a los citostaticos son: mareos, vértigos, nauseas, reacciones
alérgicas en la piel, aumento de la tasa de abortos espontaneos, incremento

del riesgo de malformaciones y leucemia. ¢

El efecto negativo de estos farmacos radica en su elevada citotoxicidad ya
que su accion no se restringe Unicamente a células cancerosas, sino que
también actia sobre tejidos sanos de crecimiento rapido. De ahi, que los
profesionales deban poseer una buena formacién teérica y una amplia
experiencia asistencial, en especial sobre la manipulacion de quimioterapia
antineoplasica, con conocimientos sobre los efectos adversos de cada
citostatico y de las medidas de seguridad necesarias para prevenir la

contaminacion, consiguiendo un cuidado Optimo del paciente oncoldgico y
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minimizando los riesgos que existen al trabajar con este tipo de medicacion.
(2,3,7)

En 1979, a raiz de los estudios llevados a cabo por Falk y colaboradores,
que aplicaron el test de Ames, se publicé el primer estudio que relacionaba el
uso y manejo de citostaticos con el aumento de la mutagenicidad en los
concentrados de orina de las enfermeras, comparandolos con los de un grupo
control. Anteriormente se pensaba que el riesgo de exposicion a estos agentes
se limitaba a las personas que recibian la dosis terapéutica, pero fue a partir de
esa fecha cuando se desarrollaron diversos trabajos epidemiologicos que
ponian de manifiesto la relacion entre la exposicion laboral de las enfermeras
durante la manipulacion de estos farmacos y los efectos producidos: abortos

espontaneos, malformaciones o embarazos ectdpicos entre otros. G519

Por otro lado se ha demostrado que a pesar de existir protocolos de
seguridad y distintas medidas de proteccién, el personal sanitario sigue siendo
vulnerable a estos farmacos, asi lo demuestran los niveles detectables de
biomarcadores en orina, los dafios del ADN y las mutaciones cromosomicas
observadas en células sanguineas, efectos relacionados con las exposiciones

acumulativas que sufren las enfermeras. 1%

Son varios los estudios que han demostrado la existencia de niveles
detectables de agentes citostaticos en distintas partes del cuerpo. Se han
desarrollado diferentes métodos de control bioldgico para detectar la exposicion
a estos farmacos principalmente en la orina de los trabajadores. También hay
estudios que a pesar de no ser significativamente estadisticos relacionan este
contacto con la posibilidad de ser toxicos para la reproduccion humana, riesgo
de bajo peso al nacer, muerte fetal o el desarrollo de anomalias congénitas.
Otros se centran en la infertiidad masculina y el aborto en esposas de
trabajadores expuestos pero no son concluyentes puesto que no hay un

nmero suficiente de estudios para poder afirmar dicha hipétesis. G471

El riesgo que supone para el personal de Enfermeria la manipulacion de
citostaticos y la necesidad de manejar de forma correcta los mismos hacen

necesario realizar una revision bibliografica de la literatura existente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

v Describir los riesgos que tienen las enfermeras relacionados con la

preparacion y manejo de citostaticos.
2.2  Objetivos especificos

v" Analizar las medidas de bioseguridad.

v' ldentificar los accidentes laborales mas frecuentes.

v Estudiar los riesgos que existen cuando no se usan las medidas de

bioseguridad.

v’ Identificar la relacion entre la formacién y la educacion sanitaria

respecto al adecuado manejo de citostaticos.

3. METODOLOGIA

Las bases de datos consultadas desde el 30 de noviembre de 2015 hasta
el 31 de marzo de 2016 fueron: Pubmed, Biblioteca Virtual de Salud, Cuiden,
Cochrane, CINAHL, TESEO. Ademas se emplearon recursos electronicos
como la revista Scielo de habla hispana, la revista Enfermeria Global y el portal
bibliografico Dialnet. Se han revisado los siguientes protocolos y guias
asistenciales: “Guia de buenas practicas del Instituto Carlos III”, “Guia de
manejo de medicamentos citostaticos” de Pfizer, “Prevencién de riesgos
laborales, departamento de salud, consumo y servicios sociales- diputacion
general de Aragon”, “Protocolo: manejo seguro de citostaticos, Servicio Riojano
de Salud” y tesis como la publicada por la Universidad de Cuenca- Ecuador:
“‘Cumplimiento de la normativa por parte del personal de enfermeria que

prepara y administra citostaticos en los servicios de: clinica del hospital José
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Carrasco Arteaga y oncologia del hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca,
2011”.

Las palabras clave utilizadas para localizar la informacion fueron: “manejo”,
“citostaticos”, “enfermeria”, “efectos”, “riesgos”, “extravasacion”,
“‘chemotherapy”, “nurses”, “formacion”, “educacion sanitaria”, “motivacion”. Los
operadores booleanos usados han sido “and” y “not”. Asi se obtienen los
siguientes ejemplos de busqueda: “citostaticos and enfermeria”, “riesgos and
extravasacion and citostaticos”, “chemotherapy and nurses”, “nursing and
chemotherapy”, “chemotherapy not patient”, “formacion and educacién

LE 11

sanitaria”, “motivacion and formacioén and enfermeria”.

Se han revisado estudios con una antigledad méxima de diez afios

publicados en castellano, inglés o portugués.

Los criterios de inclusion han sido: estudios y articulos con informacion
sobre el personal sanitario enfermero y su relacion con la manipulacién de
citostaticos, exposicion, efectos adversos, reacciones y formacion para dicha

manipulacion, sin tener en cuenta el tipo de paciente o su patologia.

Se excluyeron todas aquellas publicaciones que tratasen sobre efectos o

reacciones adversas en pacientes.

4. RESULTADOS

Siguiendo los criterios de busqueda se encontraron un total de 218
articulos, de los cuales se desestimaron 180 por no cumplir los criterios de
inclusion. Por tanto el total de estudios y articulos que por titulo, fecha, idiomay
resumen se ajustaban a los criterios fueron 38 tratandose la mayoria de ellos
de: protocolos 4, estudios cuasi-experimentales prospectivos 4, estudios
cuantitativos transversales observacionales descriptivos 2, revisiones
sistematicas 1, revisiones bibliograficas 8, estudios de casos-controles 2,
estudios observacionales de tipo transversal 4, estudios descriptivos

transversales 3, tesis 1y articulos de divulgacion 9.
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La informacion obtenida se ha clasificado en cinco grupos: primero se
abordara la documentacion relativa a las caracteristicas que deben reunir las
salas de preparacion de citostaticos, después la contaminacion ambiental, en
tercer lugar se hablara de la bioseguridad y los equipos de proteccion
individual, siguiendo con la exposicion de los accidentes mas frecuentes, para
finalizar con la relacién entre la formacion y educacién sanitaria recibida sobre

adecuado manejo de citostaticos.

4.1 Caracteristicas de las salas de preparacion de citostaticos

La preparacion de cistostaticos debe realizarse en recintos especiales y
adaptados, de acceso restringido, con un control especifico para que
Unicamente sea el personal debidamente autorizado el que pueda entrar en
ellos. Son varios los protocolos y articulos revisados que describen las
condiciones que deben reunir las salas de trabajo en las que se manejan
citostaticos. Segun la “Guia de buenas préacticas” del Instituto Carlos Il estas
“tendran que garantizar las condiciones minimas de seguridad y salud de los
trabajadores y de los medicamentos”, © siendo el personal que trabaje en ellas

el que deba cumplir la normativa vigente. ¢-+1213)

En primer lugar estd completamente prohibido comer, almacenar alimentos,
beber, masticar chicle o fumar. Se deben evitar todo tipo de movimientos
bruscos y corrientes de aire que puedan generar el desplazamiento de
particulas. Se recomienda no usar maquillaje ni cosméticos ya que podrian
provocar una exposicion prolongada en caso de contacto. Ademas, en la zona
de preparacion solamente entrard el personal autorizado y con equipos de

proteccion individual (EPI).

Finalmente, se realizard una limpieza de la sala al terminar la manipulacién
para minimizar la carga bacteriana y hacer una descontaminacion de las trazas

de los citostaticos. =114

En cuanto a la infraestructura de las salas de preparacion segun la “Guia

de manejo de medicamentos citostaticos” de Pfizer y la “Guia de buenas




Manejo de citostaticos: riesgos para el personal de enfermeria. Una revision bibliografica.
Sarai Garcia Hernampérez

practicas” del Instituto Carlos Il ademas de cumplir las normas anteriormente

citadas han de estar divididas obligatoriamente en tres zonas. %

La primera de ellas es la antesala, espacio pequefio que sirve para el

acondicionamiento del material y su almacenaje.

La zona de paso serd el segundo lugar, aqui es donde se hace la
transferencia de materiales y personas, también actia como barrera frente a la
contaminacion interna y externa puesto que es un ambiente intermedio entre la
zona de trabajo propiamente dicha y el exterior, ademas de ser el lugar en que
se lleva a cabo el cambio de los EPI. Es aconsejable que en esta parte se
disponga de un mecanismo que impida la apertura de las dos puertas de la

zona de paso para evitar las corrientes de aire. **°

La dltima zona es la de preparacion, lugar en el que se realiza toda la
actividad relacionada directamente con el manejo de citostaticos. En ella se
tendrd& la minima cantidad de material y mobiliario posible, siendo
recomendable que no tengan contacto con las paredes. ExistirA un
intercomunicador con la zona de paso para evitar abrir la sala y asi impedir las

corrientes de aire durante la preparacion de los farmacos. ¢4

Todas las superficies deben carecer de aristas, estar hechas con
materiales lisos, sin poros y provistos de un revestimiento que permita el lavado
con abundante agua en caso de contaminacion. La presion del aire de la sala
debe ser positiva para mantener la asepsia, esto se logra a través de la
circulacion del mismo por unos filtros HEPA ("High Efficiency Particle Arresting”
o recogedor de particulas de alta eficiencia) independientes. Este tratamiento
permite que aparezcan diferentes gradientes de presion entre las zonas para
controlar el flujo. La principal caracteristica de esta sala es la cabina de
bioseguridad (CBS) que debe estar certificada y ha de ser de Clase Il o de

Clase Il y de flujo laminar vertical. ®481°)

En las de Clase Il el flujo de aire vertical atraviesa el filtro HEPA hasta
alcanzar la superficie de trabajo donde se bifurca a través de las rejillas de la
misma y continda circulando por el interior, luego se vuelve a filtrar y es

expulsado de nuevo, una parte a la superficie de trabajo y otra al exterior tras
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una filtracion final. La presion en la superficie de trabajo es negativa y se
compensa con la entrada de aire por la parte frontal que protege al
manipulador. ¢*+1214)

Las de Clase lll, también llamadas aisladoras, son compartimentos
totalmente cerrados donde la zona de trabajo queda aislada. El aire se
introduce a través de un filtro HEPA y sale mediante doble filtracion. La
manipulacion se hara con guantes fijos incorporados en la cabina y los
materiales se introducen a través de una camara de transferencia. Al igual que
en las anteriores se recomienda trabajar con presiones negativas para

conseguir la proteccion tanto para el manipulador como para el producto. ¢#12

Lo ideal de estas cabinas es que estén las 24h del dia funcionando, en
caso de no poder cumplir este requisito se cerrara primero la parte frontal para
luego apagar la cabina y comenzar con la limpieza de la superficie con alcohol
etilico o isopropilico de 70° y acabar con agua jabonosa. A la hora de volver a
poner en funcionamiento la cabina es necesario seguir el siguiente orden:
primero se encendera la cabina para posteriormente abrir el frontal y asi evitar

la salida de aire. &%

4.2 Contaminacion ambiental

La contaminacion del ambiente de trabajo es un riesgo que afecta
principalmente a las enfermeras que desempefian su actividad con farmacos
citostaticos. Se ha demostrado que la polucién de superficies como campanas,
sillas, bombas de infusién e incluso la ropa de cama de los pacientes esta
directamente relacionada con la de los equipos de proteccion individual (EPI) y

con ello la absorcién de estos agentes por parte del personal manipulador. ¢
4,10,16-18)

Es cierto que el riesgo ocupacional ha descendido gracias a la introduccion
de normas de seguridad asi como de los distintos dispositivos de proteccion,
pero a pesar de esto se hacen necesarios los controles de higiene y seguridad
en el personal ademas de la monitorizacion biolégica de los agentes

citostaticos. En este sentido los test mas interesantes para hacer un
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seguimiento de la exposicion laboral son los siguientes: mutagenicidad urinaria
(Test de Ames), determinacion de tioéteres urinarios y analisis quimicos de

sangre u orina para comprobar compuestos particulares o metabolitos. ¢

4,10,17,19)

Es evidente que, salvo en exposiciones accidentales a grandes cantidades,
el riesgo ha bajado, pero trabajar sin los equipos de seguridad, fuera de las
cabinas de bioseguridad, utilizar de manera incorrecta viales y ampollas o
carecer de precauciones ante el contacto con excreciones o secreciones podria
traducirse en efectos perjudiciales para la salud como pueden ser: nauseas,
vomitos, dolor de cabeza, pérdida de cabello, prurito, eritema, abortos,
anomalias congénitas, nacimientos prematuros, fetos muertos, embarazos
ectopicos, dificultades para conseguir la concepcién y riesgo aumentado de
cancer hematoldgico principalmente. Para evitar los efectos genotoxicos la
mayoria de las normativas desaconsejan que mujeres embarazadas, con
planificacion de embarazo a corto plazo, en periodo de lactancia o con abortos
anteriores se expongan a estos farmacos. Con objeto de prevenir el resto de
alteraciones se siguen unos criterios de exclusion para el personal, por tanto no
podran ponerse en contacto con estas sustancias aquellas personas que: sean
alérgicas a estos agentes, padezcan dermopatias extensas, inmunodeprimidos
que hayan recibido tratamiento citostatico anteriormente o inmunosupresores, y
tampoco aquellos que hayan estado expuestos a un alto nivel de radiaciones

ionizantes, como es el caso de tratamientos con radioterapia. ¢410:11:17:19-21)

Hay pruebas como el andlisis de intercambio de cromatidas hermanas, la
proliferacion micronucléica de linfocitos sanguineos y el analisis de
aberraciones cromosdmicas, que servirian para hacer un seguimiento y

monitorizacién de los efectos de los citostaticos en los trabajadores. =19

4.3 Bioseguridad y equipos de proteccion individual

Segun la literatura, para poder utilizar de manera correcta los EPI es
necesario tener claro el concepto de bioseguridad, que es, el conjunto de
medidas que previenen los dafios en la salud de las personas. Este material se

utiliza precisamente para evitar cualquier exposicion accidental que surja
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durante el manejo de estos farmacos. Comprenden los equipos destinados a
ser utilizados por el trabajador, para que le proteja de uno o varios riesgos que

puedan amenazar su seguridad o su salud. ®¢?%72%

Para poder manejar de forma segura estos farmacos y asi evitar los dafos

anteriormente expuestos se utilizan los siguientes EP|; ¢410.12)

o Guantes: se recomienda utilizar guantes sintéticos (nitrilo, poliuretano,
neopreno), de 0,3 mm de minimo espesor, siempre exentos de polvo
puesto que atrae particulas y con recambio cada 20-30 minutos. Han de
colocarse tras el lavado de manos y la desinfeccibn con solucién
hidroalcohdlica, proceso que también hay que seguir tras la retirada. En
ciertos protocolos se recomienda usar dos pares de guantes o de doble
capa con indicador de humedad. ©481012

o Bata: se debe utilizar siempre en el mantenimiento y conservacion de la
sala de preparacion, en la elaboracion de los farmacos y en el
tratamiento de derrames. También se usard cuando exista un riesgo
razonable de salpicaduras durante la administracion. Tendra que ser
desechable, no absorbente, con baja permeabilidad, con abertura
trasera, pufios elasticos y ajustables, y con la parte delantera reforzada.
(3,4,10,12)

o Mascarilla o dispositivo de proteccion respiratoria: es de caracter
obligatorio para el personal que trabaje en el area de preparacion.
Deben utilizarse aquellas con designacion FFP 2 que son las que
protegen contra aerosoles, sdlidos y/o liquidos indicados como
peligrosos o irritantes, mientras que las FFP 3 Unicamente protegen
contra aerosoles sélidos y/o liquidos toxicos. No son vdlidas las
mascarillas quirdrgicas puesto que no ofrecen proteccion respiratoria
frente a los aerosoles citostaticos. 41912

o Gafas: las gafas de seguridad son obligatorias al limpiar el interior de la
cabina, los derrames fuera de la misma y estan recomendadas cuando
exista un riesgo de salpicadura ya sea durante la preparacion o la
administracion. Deben ser panoramicas, con campo de uso 3 que da
proteccion frente a gotas, y colocadas por encima de las gafas de uso

normal. La retirada se hara por la parte posterior de la cabeza, de atras

10

——
| —
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a delante, evitando tocar la superficie externa que pudiera estar

contaminada. ¢*1012

o Gorro: es obligatorio en las salas limpias para minimizar el nimero de
moléculas en suspension. Ha de ser desechable, de un solo uso, y de
material que no desprenda particulas. Su colocacion se realiza antes
que la propia bata. ®1%

o Calzas: son obligatorias en las “salas limpias”. También son
imprescindibles en la preparacion de citostaticos en la cabina de
seguridad biolégica. Limitan la fuga de posible contaminacién hacia
zonas exteriores. Si se utiliza calzado especifico debe ser lavable,

esterilizable, y ha de establecerse una limpieza sistematica. #1122

A continuacion se expone la correcta secuencia de puesta y retirada de los
equipos de proteccion individual durante las diferentes actividades que puede

desempefiar el personal sanitario. ©:2%

En el caso de enfermeras que se dediquen a la preparacion de farmacos la
puesta de EPI comenzara en la zona de paso, donde procederan con el
siguiente orden: lavado de manos, puesta de gorro y calzas, aplicacion de gel
hidroalcohdlico en las manos, puesta del primer par de guantes y puesta de
bata. Podran colocarse el segundo par de guantes en ese momento o en la

sala de preparacion. G¥

La técnica de retirada comenzara en la sala de preparaciéon con el par de
guantes externos, saldran a la zona de paso y desecharan gorro, bata y el par
de guantes interno, finalizaran quitdndose las calzas evitando en todo momento
el contacto directo con su parte externa. El proceso terminara con un lavado de

manos. &4

Para la administracion de estos medicamentos el procedimiento es distinto:
deben comenzar por el lavado de manos para seguir con la puesta de bata y
los guantes por encima de los puiios de la misma. En caso de que fuese

necesario finalizaran con la proteccién facial.

En la retirada comenzaran por los guantes, seguiran por la bata y

finalizaran con la proteccion facial y el lavado de manos. @
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A veces durante la administracion es necesario el uso de doble par de
guantes, en este caso deben comenzar por un lavado de manos, puesta del
primer par de guantes, bata y segundo par de guantes por encima de los pufios

de la bata, finalizaran con la proteccion facial. ©

En la técnica de retirada empezaran por el par de guantes externo,
seguiran por la bata y el par de guantes interno para finalizar con la proteccién

facial y el lavado de manos. ©

4.4 Riesgos en la manipulacion y administracion:

Una de las principales vias de exposicion laboral se produce por contacto
directo por penetracion del medicamento a traves de la piel o de las mucosas,
un ejemplo de ello seria la extravasacion del farmaco. Una buena praxis

durante la administracion del citostatico evitaria muchos de estos accidentes.
(3,26)

A veces, a pesar de utilizar todo tipo de protecciones sigue existiendo la
posibilidad de contaminacion por exposiciones accidentales. Ante este
problema la primera medida que se debe tomar es la retirada inmediata de los
EPI para seguir con un lavado de la piel inferior y, en el caso de que hubiese
contacto con piel o mucosas lavar la zona con agua y jabon durante 10 minutos
con su posterior aclarado. Si hubiese afectacion ocular, retirar la lentilla en caso
de llevar y lavar con suero fisiologico durante 10 minutos. Finalmente sera el

médico quien haga un seguimiento de la zona afectada. ®42"

Segun la “Guia de buenas practicas” del Instituto Carlos Ill, la “Guia de
manejo de citostaticos” de Pfizer y el “Protocolo de vigilancia sanitaria
especifica para los trabajadores expuestos a citostaticos” del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, la administracion del farmaco
debera realizarse segun las fichas técnicas, guias de cada centro o los
procedimientos normalizados de trabajo (PNT) puesto que estan basados en la
evidencia clinica. Se requieren conocimientos especificos en funcion de la via

de administracion que se vaya a emplear, por ello es importante tener en
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cuenta todas las recomendaciones. A continuacidon se exponen las que se

deben tener en cuenta para los farmacos citostaticos. ¢*°)

Para una adecuada administracion oral se evitaran las formas
fragmentadas del medicamento y si hubiese que partirlas se hard dentro de una
bolsa de plastico y con guantes. En el caso de que la forma oral sea una

dilucién se proporcionard en una jeringa para evitar los posibles derrames. @

En la administracion intramuscular y subcutanea los farmacos pautados
estaran precargados para evitar aerosoles, nunca habra que desconectar la
jeringa de la aguja y para evitar desconexiones erréneas se utilizaran sistemas

luer-lock que proporcionan mayor seguridad. ¢

Con los farmacos de uso tépico se evitara la manipulacién directa con el

uso de espatulas o depresores y finalmente se cubrira la zona. @

Hay que hacer una mencion especial a la técnica de administracion
intravenosa pues es en la que mas exposiciones laborales se producen. Es
importante educar al paciente para que en caso de tener cualquier sintoma de
extravasacion lo refiera inmediatamente y asi evitar mayores complicaciones.
El personal deber& seleccionar el lugar de puncion evitando los miembros con
retorno venoso Yy/o linfatico disminuido ademas de desestimar venas en malas
condiciones o con venopunciones recientes. Por otro lado se evitaran las zonas
de flexion y dorso de la mano por la proximidad de nervios y tendones siendo
aconsejado seguir el siguiente orden de eleccion de la zona: antebrazo,
mufieca y fosa anterocubital. La puncion se iniciara de la zona mas distal a la
mas proximal, evitando multiples venopunciones. Para disminuir el riesgo de
perforacién durante la puncién o administracion del farmaco se usaran
catéteres cortos de plastico y con un calibre de 20- 22 G si la perfusiéon es
intermitente, mientras que si la perfusion es continua se hara a través de una

via central. <428

Una vez que el paciente tiene acceso venoso se sujetara firmemente
dejando visible la zona de insercién del catéter y se le aconsejara que evite

movimientos bruscos. Antes de administrar el tratamiento se comprobara la
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vena con 5-10ml de suero fisiologico, y, el retorno venoso antes y

periédicamente. ¢4

El tratamiento en bolo se aplicard con una jeringa que tenga sistema luer-
lock y sistema cerrado anti goteo para evitar la aparicion de aerosoles 0 una
desconexion accidental. Se pasara lentamente por una de las luces de la llave
de tres vias y por otra luz se lavara con suero fisiologico, al finalizar se llevara a

cabo la limpieza de ambas luces con alcohol de 70°. ¢

En el caso de la perfusion continua el farmaco llegara con el sistema
purgado, de no ser asi se realizara con suero fisiologico y se conectara al

citostatico; al finalizar la infusién se eliminara el sistema completo. ¢%

Si hubiese mas de un farmaco para infundir se empezaré por los farmacos
no irritantes ni vesicantes, seguidos de los irritantes para terminar con los
vesicantes, ademas habra que lavar con 5ml de suero fisiolégico entre cada

uno de ellos y al final del tratamiento.

Una enfermera sin formacion adecuada, la eleccion inapropiada del catéter
venoso, de la zona de puncién o el uso inadecuado de las bombas de infusién
pueden llevar a una extravasacion del farmaco. El personal de enfermeria
ademas de educar al paciente sobre los posibles signos y sintomas de una
extravasacion que, segun la “Guia de manejo de citostaticos” de Pfizer, es “la
salida de liquido intravenoso hacia tejidos adyacentes”, debera estar atento
durante toda la infusién y en el momento en el que se detecte una bajada de la
velocidad del flujo, ausencia de retorno venoso, dolor, prurito, quemazoén,
eritema, induracidbn o hinchazén en la zona circundante, piel palida, fria,

caliente, se actuara segun el protocolo. 42"

La actuacibn que se deberia seguir segun la literatura ante una

extravasacion es la siguiente:

o El primer paso sera detener la infusién. ¢4929)

o En el segundo hay mucha controversia puesto que algunos estudios
dicen que hay que aspirar al menos 5ml de sangre con objeto de extraer
la maxima cantidad de farmaco extravasado y otros dicen que

nicamente hay que marcar los bordes de la zona afectada. ©¢#%%9)
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o Para realizar las medidas especificas en funcion del farmaco se
localizara el equipo de extravasaciones. Guias como la del Instituto
Carlos Il y la de Pfizer dicen que no hay unanimidad a la hora de actuar
infiltrando el antidoto especifico en el caso de que lo hubiera, por tanto
se procedera segun el protocolo del kit de derrames de cada centro.
(3,4,9,29)

o Se elevara la extremidad del paciente y se le aplicara frio o calor durante
15- 20 minutos segun marque la guia asistencial para el farmaco
concreto, no se aplicara ninguan tipo de compresién en la zona y se
administraran analgésicos o corticoesteroides si fuese necesario. ¢*929

o Finalmente se retirara la via y se registrara la extravasacion. Habra que

hacer un seguimiento de la lesién para evitar posibles necrosis tisulares.
(3,4,9,29)

El equipo de extravasacion debe estar en todas las zonas de

administracion de citostaticos y su composicion sera:

o Protocolo de extravasaciones.

o Antidotos.

o Bolsas de frio y calor seco.

o Material de administracion: Jeringas de insulina, agujas SC-1V, gasas,
guantes, bata, calzas.

o Antiséptico.

o Hoja de recogida de datos. ®42%

Los derrames son otro de los accidentes mas comunes que se pueden
producir durante la administracion, por ello y para evitar el contacto directo con

estos farmacos el personal debera estar formado. ¢29

Se colocaran bata, calzas y dos pares de guantes. Si el derrame se
produce fuera de la CBS ademdas se usara una mascarilla homologada de
proteccion respiratoria. En el caso de que el derrame sea de gran volumen se
aislara la zona. Se empapara con un pafio absorbente y no se recogeran los
cristales con la mano sino que se hara con un cepillo y un recogedor
desechables. Se lavara la zona tres veces con jabon y se aclarara con agua. El

procedimiento de limpieza comenzara desde la parte menos contaminada hacia
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la mas contagiada y todos los residuos y materiales utilizados se trataran como
sucios. En caso de que el derrame sea liquido se recogerd con gasas
absorbentes, mientras que si es sélido o polvo se hara con gasas humedas. No
estd recomendada la neutralizacion quimica salvo que sea imposible la
incineracion de los materiales, o no se pueda actuar segun el protocolo

validado para ese caso concreto. 419

Finalmente, al igual que en la extravasaciones, todas las zonas con riesgo
potencial de derrame deberan tener un equipo de actuacion cuya ubicacién
tendra que conocer todo el personal. ¢=41%

El equipo debe contener:

o Procedimiento de actuacién ante derrames.

o Bata impermeable.

o Dos pares de guantes.

o Gafas desechables con proteccion lateral.

o Mascarilla homologada de proteccion respiratoria.
o Calzas.

o Pafos absorbentes.

o Recogedor y cepillo desechables.

o Bolsas para residuos citostaticos. ¢

4.5 Formacion continuada

Para poder garantizar el bienestar tanto de pacientes como de trabajadores
y evitar asi situaciones peligrosas, es conveniente minimizar los riesgos
laborales y cumplir con los requisitos de bioseguridad en cada actuacion. Por
este motivo se hacen indispensables cursos de formacion continuada o
intervenciones educativas para el personal sanitario. El proposito de una
intervencién educativa es la modificacion del desempefio técnico y del
desarrollo intra e interpersonal del empleado. ” La educacion sanitaria busca
ofrecer una ensefianza continuada, ser una fuente de conocimientos para dar

seguridad, no sélo al paciente, si no al personal sanitario, aplicar mejoras
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técnicas y ampliar competencias para poder llegar a un nivel mas alto de
n (7,30-32)

especializacio

En el manejo de citostaticos seria conveniente instruir a las enfermeras de
nueva incorporaciéon al servicio para que comiencen con la correcta
manipulacion asi como mantenerlas informadas de manera periodica. Y es que
para poder realizar una buena formacién deberd mejorarse, revisarse y
actualizarse la informacion de forma continua, asi como contar con un sistema
de informacion periddica puesto que forma parte de los procedimientos

estdndares minimos en los centros en los que se administran citostaticos.
(24,26,30,33,34)

Un estudio en Suecia muestra que un ambiente de trabajo que fomente un
nivel de competencia mas alto entre las enfermeras conduce a una mayor
calidad asistencial y a una mayor seguridad laboral. Fueron las propias
enfermeras las que promovieron un programa educativo en oncologia
pediatrica cuyo objetivo principal fue adquirir conocimientos mas profundos y
habilidades en los cuidados. Tras la formacion todas las enfermeras habian
iniciado mejoras en su autocuidado y en la practica asistencial, ademas de

conseguir un nivel de confianza mayor en su trabajo.

Uno de los estudios revela que las enfermeras confunden o no tienen
realmente claro cudles son los farmacos citostaticos y cuales pueden llegar a
ser sus efectos para la salud, por tanto, estan aplicAndose medidas en muchos

casos innecesarias o bien incorrectamente. 0

Otro tema directamente relacionado con la educacion y la formacion es la
motivacion del personal. Es cierto que la formacion sanitaria es importante,
pero si no hay interés por parte del personal es dificil llevar a cabo una

intervencion educativa. ©¢+%3%)

Dos de los articulos revisados se centran precisamente en este tema. Un
estudio realizado en el Hospital General Basico de Baza pone de manifiesto
que hay una falta de interés por parte de enfermeria cuando la docencia es
impartida por personal facultativo, mientras que la atencion es total cuando los

docentes pertenecen a su misma categoria. ® En este estudio también llaman
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la atencion resultados como que el personal mas interesado en la formacion
fue precisamente el de enfermeria perteneciente a la unidad de hematologia
mientras que por parte del personal facultativo inicamente asistieron médicos
internos residentes. ®® Se puede decir que las enfermeras que asistieron al
curso lo hicieron motivadas por el contacto habitual con este tipo de farmacos,
por el desarrollo profesional y personal, el interés cientifico y el desarrollo
curricular. ®® Este estudio también refleja que para que las actuaciones sean
seguras es importante implicar a todo el personal en cualquiera de las

intervenciones que se vayan a realizar. ¢

18

——
| —



Manejo de citostaticos: riesgos para el personal de enfermeria. Una revision bibliografica.
Sarai Garcia Hernampérez

5. DISCUSION

La exposicion a citostaticos en el ambito sanitario implica tanto al personal
de enfermeria como a farmaceéuticos, auxiliares, celadores, personal de
suministro, recepcion y almacenamiento, transporte, laboratorio y tratamiento

de residuos.

En esta revision bibliografica son diversos los estudios analizados que
coinciden en los riesgos que supone trabajar con dichos farmacos. La
frecuencia en los casos de nauseas, cefaleas, prurito, erupciones cutaneas,
trastornos en la salud reproductora e incluso casos de leucemia en el personal

de enfermeria hace pensar que sigue habiendo una exposicién ocupacional.
(16,20)

Tras los diversos articulos publicados en los que se evidencia la presencia
de mutagenicidad y genotoxicidad en la orina de las enfermeras que manipulan
citostaticos surge la necesidad de: conocer los protocolos, las normas de
seguridad, realizar un seguimiento de la salud del personal de enfermeria
expuesto, asi como, adoptar y revisar las medidas de proteccion en los
procesos de manipulacion para conseguir la seguridad y el adecuado manejo

de estos farmacos. #*3°)

La presencia de estos metabolitos hace pensar que las medidas de
seguridad son insuficientes o que el personal no conoce su correcto uso. Una
mala utilizacién de las campanas, la incorrecta manipulacion de los materiales
o un incumplimiento de las normas y controles de la sala de preparacion,

también son motivo de exposicién laboral. (16:21:34.36)

Vinculado a los estudios que relacionan la contaminacion ambiental con los
trabajadores expuestos a la misma, queda probada la exposicion acumulativa
que puede sufrir el personal enfermero, y por ello, con motivo de mejorar su
salud, se proponen mejorar varios aspectos, llevando a cabo una vigilancia
mas exhaustiva y haciendo examenes sanitarios no solo a los trabajadores mas

antiguos si no también a los de nueva incorporacién. =10
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Existe un margen en la mejora en el cumplimiento de los protocolos y guias
asistenciales, asi que seria de gran utilidad hacer periédicamente una medicion
tanto de la formaciébn como del nivel de autocuidado que presentan las

enfermeras en sus lugares de trabajo. ©®

Uno de los problemas que se detecta tras esta revision son las rotaciones
de enfermeria y la falta de especializacion que, unido al concepto poco definido
de autocuidado que tiene el personal, favorece el riesgo de contaminacion.
Esto hace que la formacién sanitaria sea una de las principales herramientas
para que las enfermeras se impliquen en su autocuidado durante el manejo de

citostaticos. (#>30333%)

En la teoria del autocuidado de Dorotea Orem se hace una mencion
especifica a este término y a la importancia de evitar peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano. Orem define autocuidado como “una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas hacia si mismas o hacia el entorno para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar’, ademas, dentro de sus ocho requisitos de autocuidado para los
hombres, mujeres y nifios se puede relacionar uno de ellos con la bioseguridad
puesto que hace referencia a “la prevencion de peligros para la vida, el

funcionamiento y el bienestar humano” (Orem, 1993). 3%

Por tanto el autocuidado es una accién humana intencionada por la que se
intenta cuidar a si mismo aun habiendo factores internos, como puede ser en
este caso el desconocimiento de las buenas técnicas para el manejo de los
citostaticos, y externos, como la peligrosidad de estos farmacos, que puedan
dificultarlo. Esta accion ademas debe estar dirigida principalmente a mantener
la salud y el bienestar con las condiciones y circunstancias existentes. Asi se
implicarian el uso de recursos materiales como pueden ser los citostaticos con
el mantenimiento de relaciones seguras gracias a los equipos de proteccion, el

seguimiento de unas normas minimas y la educacion sanitaria. ("

Dado que el concepto de autocuidado y el de formaciéon en este caso van

unidos, se podria afirmar que la legislacion también apoya la teoria de Orem
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defendiendo el aprendizaje del personal. La Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
sobre la ordenacion de las profesiones sanitarias expone que “La formacion
continuada es el proceso de enseflanza y aprendizaje activo y permanente al
que tienen derecho y obligacion los profesionales sanitarios.” Esta debe
iniciarse al terminar los estudios de pregrado o especializacion y su objetivo es
actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los
profesionales sanitarios ante las distintas necesidades que van surgiendo como
son: la evolucion cientifica, tecnoldgica, las demandas y necesidades sociales y
del sistema sanitario. También busca “garantizar la actualizacion de los
conocimientos de los profesionales y la permanente mejora de su cualificacion
asi como incentivarles en su trabajo diario e incrementar su motivacion
profesional”. ©"3® Otro de los fines expuestos es el de “generalizar el
conocimiento, de los aspectos cientificos, técnicos, éticos, legales, sociales y
economicos del sistema sanitario” ademas de “posibilitar el establecimiento de
instrumentos de comunicacién entre los profesionales sanitarios. Para evitar las
exposiciones laborales y aprender a utilizar los recursos de los que se dispone
en el area de trabajo, y, asi fomentar la proteccion del personal son claves la

formacion y la educacion sanitaria.” 73

Para dar la importancia que se merece a la educacion sanitaria continuada,
cabe destacar el testimonio de una de las enfermeras implicada en el curso de
formacion de Suecia, en el que afirma que “el conocimiento genera nuevo

conocimiento”.

De acuerdo con los resultados obtenidos y dado que en todos los estudios
y articulos revisados se detallan efectos de exposicion laboral Unicamente
frente a uno o dos farmacos antineoplasicos, se sugiere que seria de gran
utilidad realizar un estudio mas completo sobre dicha exposicion, ampliando el
namero de farmacos analizados, ya que de forma habitual el personal manipula
mas de dos. También seria necesario realizar una valoracion mas realista

sobre las condiciones laborales del personal de enfermeria.

21

——
| —



Manejo de citostaticos: riesgos para el personal de enfermeria. Una revision bibliografica.
Sarai Garcia Hernampérez

. CONCLUSIONES

Si no se emplean correctamente los equipos de proteccion individual los
citostaticos  producen efectos mutagénicos, carcinogeénicos,

teratogénicos sobre el personal de enfermeria.

El dafio causado por los agentes citostaticos viene determinado por el

tiempo de exposicion a los mismos.

La sala de preparacion debera cumplir con todos los estandares de
seguridad y tener el material correctamente certificado para minimizar
los riesgos potenciales que se derivan de la manipulacion de los

citostaticos.

El uso de equipos de proteccién individual asi como el conocimiento de

los protocolos es obligatorio para evitar los riesgos de exposicion laboral.

El cumplimiento de normas de seguridad serd de caracter obligatorio
para todo el personal que manipule citostéticos.

Los procedimientos y protocolos sobre el manejo de citostaticos deberan

ser reevaluados y actualizados peridédicamente.

Para que el personal de enfermeria desarrolle su trabajo con seguridad
es recomendable la asistencia a programas de educacion sanitaria y

formacién continuada.

Es necesario realizar con regularidad monitorizaciones bioldgicas para

garantizar la salud de las enfermeras.
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