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Desde gue, en 1979, Falk dio la alarma sobre la posible contaminacion por
citostdaticos (nombre genérico de las especialidades farmacéiiticas empleadas en
el tratamiento del cancer) de las personas encargadas de su preparacion, basta

hoy, ha transcurrido tiempo suficiente para que éste fuera un problema resuelto.

La situacion ha mejorado, pero no lo suficiente. ;Cudl es la causa?: los viales

conteniendo los citosldticos estdn llegando contaminacdos a los bospitales desde la

[fdbrica. Este articulo pretende dar la alarma a los intervinientes en todo el proceso

Vv bacer un llamamiento para atajar este problema en origen: los fabricantes.

1. Introduccion

Los citostaticos, como su nombre indi-
¢a, son sustancias citotéxicas aue se han
disefiado y se utilizan en el tratamiento
farmacolégico de enfermedades neoplé-
sicas (quimioterapia). Los citostaticos
se pueden utlizar como terapta Unica o
asociados a otras medidas, como son -
rugfa, radioterapia, inmunoterapia u hor-
monoterapia. Debido a su mecanismo de
acaon en las célules, pueden provocar
efectos mutagénicos, carcinogénicos o te-
ratogénicos. kn la Tabla 1 (pags. 7 a 10)
se presentan los principales compuestos
citostatcos y productos relacionados y su
clasificacién segdn la Internacional Agen-
¢y on Research on Cancer (IARC)'.

Desde el punto de vista de su utiliza-
cién sanitana (que no de su fabricacion)
los citostéticos no se identifican ni eti-

quetan bajo los criterios de g legistacion
sobre identificacién de sustancias (RD
363/1995%), lo que puede conllevar una
Infravaloracién del riesgo asociado a su
manipulacién, para la que hay que aplicar
la legislacion especifica sobre proteccion
de los trabajadores frente a agentes qui-
micos, cancerigenos y mutagenos (Rea-
les Decretos 665/1997> y 374/20014).
Debe tenerse en cuenta también que e
han publicado muchas recomendaciones
y gufas para su manejo seguro®'' y un
Protocolo de vigilancia sanitana espectfi-
ca' por parte del Ministerio de Sanidad
y Consumo,

Aunque estdn apareciendo continua-
mente nuevas formulaciones que per-
miten 13 administracion de citostéticos
por via oral, con grandes ventajas, no
solamente de comodidad para los pa-
cientes, sino también de reduccién de

los importantes efectos secundanos y
a la vez la eliminacibn de la exposicidn
desde el punto de vista laboral, su aplica-

ci6n tradicional intravenosa sigue siendo

muy importante, dados el aumento de
casos detectados y la imfportante politica
de cronificacidn de la enfermedad, que
alarga mucho tiempo su aplicacion a los
pacientes,

La manipulacién de citostaticos por
parte del personal sanitano se realiza
en dos 4reas bien diferenciadas: area de
preparacion de citostaticos (farmacia)
y drea de administracién (enfermeria/
hospital de dia); ademas, el personal
sanitario que trata a los pacientes a los
que se les ha administrado el citostati-
co puede estar expuesto aunque no lo
manipule directamente. La exposicion a
citostaticos en el dmbito hospitalario o
de asistencia primaria no implica exclu-
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sivamente gl personat sanitario, sino que
también puede afectar al personal de
los sectores de suministro, recepcidn y
almacenamiento, transporte, lavanderia,
laboratorio v tratamiento de residuos, asi
como al personal auxiliar y de 1a limpie-
73, Dor contacto con excretas de pacien-
les sometidos 8 quimioterapia o en caso
\de accidentes (vertidos, salpicaduras o
punciones).

En este trabajo se presentan las me-
didas de prevencién y proteccion que
se deben adoptar cuando se manipulan
Citostaticos y una revisidn de los niveles
de contaminacion detectados en superfi-
cies de trabajo y viales, publicados en la
bibliografia, con el objetivo de determinar
las medidas de control de la contamina-
cién mas importantes.

2. Medidas de prevencion
y proteccion

£n el caso de la exposicién (aboral, la
combinacion de instalaciones técnicas
adecuadas (proteccién colectiva) con
equipos protectores personales (ropa vy
equipos de proteccién individual) es la
mejor forma de proteccion frente a di-
ferentes posibilidades de contaminacion
(Figuras 1y 2).

M Figura1

Reconstituadn de ctostéticos
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' M Tabla 1 M Clasificacion de los principales compuestos
citostaticos y productos relacionados

Nombre

| Clasificacion

Modo de accion | IARC

| 50-76-0 Acvnomicina Antibidtico %
25316-40-9 Adriamicina Antibidtico 2A
110942-02-4 Aldesleukina Inmunosupresor
216503-570 Alemtuzumab ATiiCLemO
monoclonal
. Inhibidor crecimiento
645-05-6 Altretamina caliilar
125-84-8 Aminoglutetimida Inhibidor de aromatasa
=R : inhibidor defa
51264-14-3 Amsacrina {oposiomerasa 2B
120511-73-1 Anastrozol Inhibidor de aromatasa
; e le Inhibidor de
S015-68-3 Asparaginasa SSpAIAgina
320-67-2 Azacitidina Antimetabolito 2A
115-02-6 Azaserina Antimetabolito 2B
446-86-6 Azatioprina Inmunosupresor 1
= : Anticuerpo
216974-75-3 Bevacizurnab bRl
2 : Inhibidor crecimiento
153558-49-0 Bexaroteno ok fni
90357-06-5 Bicalutamida Antiandrogeno
11056-06-7 Bleamicina Antibidtico 2B
67763-87-5 Bleomicina HCI Antibigtico 2B
9041-93-4 Bleomicina Sulfato Antibiético 2B
179324-69-7  |Bortezomib Infubidor del
proteasoma
= —_— inhibidor de
57982-77-1 Buserelina oratetiopina
55-98-1 Busulfan Agente alquilante 1
154361-50-9 Capecitabina Antimetabolito
41575-94-4 Carboplatino Agente alquilante
154-93-8 Carmustina Agente alquilante 2A
&= : Anticuerpo
205923-56-4 Cetuximab  iisantlon
50-18-0 Ciclofosfamida anhidra Agente alquilante 1
+ |6055-19-2 Ciclofosfamida monhidrato  |Agente alquilante ]
59865-13-3 Ciclosperina Inmunosupresor
15663-27-1 Cisplatino Agente alquilante 2A
: . . Inhibidor crecimiento
147-94-4 Citarabina celular
4291-63-8 Cladribina Inmunosupresor*
305-03-3 Clorambucilo Agente alquilante i
56-75-7 Cloranfenicol Antibiético 2A
494-03-1 Clomafacina Agente alquilante |
126-85-2 Clorometina-n-6xido Agente alquilante 2B
54745-90-5 Clorozetodna Agente alquilante 2A
4342-03-4 Dacarbacina Agente alquilante 2B
20830-81-3 Daunomicina Agente alquilante 2B
23541-50-6 Dadnorubicina HCl Inhibidor crecimiento
celular
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M Tabla 1 M Clasificacion de los principales compuestos

(Continuacion)

citostaticos y productos relacionados

‘ Modo de accién

Clasificacion

IARC

S o Inhibidor crecimiento
173146-27-5 Denileukina il
56-53-1 Dietilestilbestrof Hormonal 1
114977285 |Docetaxel T bwdor aecHnto
23214-92-8 Doxorubicina Inhibidor crecimiento. |,
celular
56420-45-2 Epirubicina Antibidtico
56390-03-1 Epirubicina HCl Antibittico
W inhibidor de la tirosina
183321-74-6 Erlotinib it
2998-57-4 Estramustina Agente alquilante
18883-66-4 |Estreptozotocina Antimetabolito 2B
1954-28-5 fEmglucido Agente alquilante 3
L I : Inhibidor de la /5
33419-42-0 EEIODOSICID toposiomerasa ZA
e inhibidor de la
117091-64-2 Etopdsido Fosfato eOhets 2A
Etopésida + Cis-platino + :
Bleomicina
107868-30-4 Exemestano Hormonal
" : Inhibidor crecimiento
50-91-9 Floxuridina celular -
75607-67-9 Fludarabina inibidot-arecimiento
cefular
51-21-8 5-Fluorouracilo Antimetabolito 3
13311-84-7 Flutamida Hormonal
50-28-2 Fulvestrant Hormonal
82410-32-0 Ganciclovir Antiviral
i o, inhibidor de la tirosina |
184475-35-2 Gefitinib i
T Inhibidor crecimiento
122111-03-9 Gemcitabina Catilar
T Anticuerpo
220578-59-6 Gemtuzumab onodlana) |
70280-59-0 Goserelina = Agonista de la LH-RH
127-07-1 Hidroxiurea Antimetabolito 3
T ; . Anficuerpo
206181-63-7 Ibriturmomab tiuxetan Honcddaaal
58857-92-9 Idarubicina Anzibiotico
3778-73-2 lfostamida Agente alquilante 3
L Inhibidor crecimiento
152459-95-5 imatnib colillar
- : Inhibidor crecimiento
.220127-57—} Imahinib mesilato Cﬁ't_ﬂaf g
76543-88-9 Interferon affa-2a I | woEdn ey
Inhibidor crecimiento
99210-65-8 Interferon alfa-2b celular i
74899-72-2 interferon alfan1 ey Sreaiienio
celular
o = Inhibidor crecimiento
9008-11-1 Interferon aifa-n3 el -
. Inhibidor de la
97682-44-5 lrinotecan fopisorersa. |
[231277-92-2 Lapatinib {Inhibidor de la cinasa

| M Figura2

Cabina de seguridad biologica

Preparacién y reconstitucién

La preparacién debe realizarse con-
forme a las instrucciones de uso del
suministrador, exclusivamente por per-
sonal cualificado y teniendo en cuenta
la forma farmacéutica con la que se
presenta el citostatico.

El acceso al 4rea de trabajo seréd
restringido a! personal autorizado. £sta
drea constard de, al menos, dos zonas
bien diferenciadas, conectadas entre si
pof Una zona de paso: .

+ Una antesala destinada al almace-
namiento y acondicionamiento del
matenrial.

+ Una zona de paso, de transferen-
cia de matenales y personas, que
acttia de barrera frente a la coma-
minacion (exclusa). En la zona de
paso, el personal debe colocarse el
material de proteccion cuando vaya
a entrar en la zona de preparacion
y retirdrselo cuando circule hacia la
antesala. Dispondré de mecanismos
que impidan la apertura simultdnea
de las dos puertas de fa zona de
paso.
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M Tabla 1 M Clasificacién de los principales compuestos
(Continuacién)  gitostaticos y productos relacionados

Clasificacion

Nombre ‘ Modo de accion

IARC

. S’. 13/ene la con&deracnonldc zona lim- A Bidor cretiniants
pia", como suele ser habitual, es nece- celular
sario que el aire de impulsion pase a 112809-51-5 Letrozol g:g'ggg;se la
través de un filtro HEPA. La circulacion '

75706-12-6 Leflunomida

Leuprorelina Acetato

del aire debera ser de la zona de exi- {a35+3s Leuprolida) EHO”"”OM
gencia de limpieza mias elevada a la 13010-47-4 Lomustina Agente alquilante 2A
zona de menor exigencia y para ello 50264-69-2 Lo garaids Inhibidor crecimiento
habré una diferencia de presién entre — - __jgeuilar____
. salas de diferente clasificacion con las 57(3"66'1_ Ll SRR e
puertas cerradas de 10 Pa. B} control 551-74-6 Manomustina HCl Agente alquilante 3
de la direccién de los flujos de aire se 51-75-2 Mecloretamina Agente alquilante 2A
puede visualizar mediante tubos ge- 55-86-7 Meclaretamina HCl Agente alquilante 2A 1
neradores de humo. 13045-94-8 Medfalan Agente alguilante 3
520-85-4 Medroxiprogesterona Hormona!
’—az calracte ristica? Y ’eql:j isitos de cada 595-33-5 | Megestrol acetato Hormonal
una de las areas (tpos de matenaigs, 148-82-3 Melfalan Agente alquilante ]
ol cliey s e e rve | foves  Inwcnpurerna [z e |
en distintos documentos y gulas. 6112-76-1 Mercaptopurina monohidrato L"‘el?lf;fo’ Crecmisiiie
) . 59-05-2 Metotrexato Antimetabotito 3
La preparacion pr0p|am.ente dicha se 531-76-0 Merfalan Agente alquilante 2B
suele llevar a cabo en cabinas de segu- _
ndad biolégica (CSB) Clase II tipo B 24280-93-1 Micafenolato Inmunosupresor
(30% aire circulante y 70% aire exterior) 50-07-7 Mitomicina C Agf.m.te aiqui!@tg 2B
de flujo laminar vertical que deberadn es- [53-19-0 Mitotano Icrg[zj!;é?ar EiEARena
r certficadas y cumplir | 3 ' e P
iISTefr?e:DclionalesA yCor1 eﬁo s:S e\if;alr;ds;? s it ?tgggsl_?oonrwggg , &
taminacién del producto y se asegura al 70476-82-3 Mitoxantron diHCI E'CZTL'E;‘SM HECHIEN: 195
mismo ‘:‘emP‘? la pr'otecdén del personal. 302-70-5 Oxido de mecloretamina HCl |Agente alquilante 2B
:Se rffoblgj;r::nb:r:tag %Sé?;e;i f:enflonq- 66-75-1 Mostaza Uracilo Agente alquilante 2B
i : : revi- : , —
sadas periédicamente por personal cda- il Hitsride Hi{?donal —
lificado de acuerdo con las indicaciones 61825-94-3 Oxaliplatino ]Créh'ﬁ;ror AIEATISI 3
del fabricante y las normas establecidas. |130p9.62-4 Paclitaxel Inhibidor de
Dado que estas cabinas estan pensadas . - ;:;L?é‘é%fgdmiemo
originariamente como proteccién frente 130167-69-0 Pegaspargasa il
al nesgo bioldgico los fitros no son efica- 150399-7%-8 Perriatrsvad & Inhibidor crecimiento
ces frente a vapores, lo que debe tenerse > ' =z Ceh?lér ;
presente. 140-64-7 jPentamldma Antibidtico
53910-25-1 |Pentostatin Antimetabolito
Existen en el mercado distintos dis- 54-91-1 Pipobroman Agente alquilante
positivos encaminados a lograr una ma- 18378-89-7 Plicamicina Epﬁf“ crecimiento
nlpullaCJOn de los citostaticos (y de otros 25069-24-7 Prednimustina Agente alquilante 3
medicamentos cuando sea el caso), to- 366-70-1 Procarbacina HCH Agente alquilante 2A
talmente estanca, tanto en el proceso de ; eEdor de T
reconstitucion como en el de aplicacion. 112887-68-0 “  |Raltitrexed siritasa
Por o que hace referencia a la reconsti- 36791-04-5 Ribawirina Antiviral
tucion, cabe insistir en el hecho de que n 2 e Anticuierpo
trabajando correctamente en CSB dzbe il il it monodlonal
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Il Tabla 1 M Clasificacion de los principales compuestos

{Continuacién)

Nombre

citostaticos y productos relacionados

Clasificacion

‘ Modo de accién ‘ IARC

13909-09-6 Semusting Agente alquilante 1
s inhibidor crecimiento
= -Q '
53123-88-9 Sirolimus Salilar
104987-11-3 Tacrolimus Inmunosupresor
10540-28-1 Tamoxifeno Antiestrogeno i
85622-93-1 Temozolomida Agente alquilante '
= Inhibidor de la !
29767-20-2 Teniposide toposiomerasa _ 2A
968-93-4 Testolactona I’n_h:b|dor ERSiESHG
celular
58-22-1 Testosterona Hormaonal 2A
51-18-3 Tetrarmina Agente alquilante 3
; . Inhibidor crecmiento
154-42-7 Tioguaning celiilar
52-24-4 Tiotepa Agente alquilante © |1
Inhibidor de la #
123948-87-8 Topotecan toposiomerasa
i ¥ Inhibidor de la
119413-54-6 Topotecan HC fposiomamed
89778-26-7 Toremifeno Hormonal %
|89778-27-8 Toremifeno citrato Hormonal
e = Anticuerpo
192391-48-3 Tositumomab )
Anticuerpg
288-60- :
180288-69-1 Trastuzumab thofiadenal
299-75-2 Treosulfan Agente alquilante 1
68-76-8 Triaziquon Agente alquilante 3
817-09-4 Triclormetina Agente alquilante 2B
57773-63-4 Triptorelina Harmonal
66-75-1 Uramustina Agente alquilante 2B
A Inhibidor crecimiento
56124-62-0 Valrubicina calilar
= : : . Inhibtdor de los L
143-67-9 yinblastina sulfato SR 3
i e ol Inhibidor de los 2
il -2 s - . 5
2068-78-2 Vincristina sulfato el vededtyhol 3
: T Inhibidor de los
53643-48-4 Vindesina e
ol inhibidor crecimiento
/1486-22-) Vinorelbina il

+ En la lista se incluyen los compuestos cilostaticos y relacionados obtenidos en una revi-*
sitn sistemiatica de los tratamientos aplicados en quimioterapia en distintos paises.

- Agentes de la lista, no dlasificados como cancerfgenos por la IARC, son considerados
como tales por la legislacién de algunos palses como USA y Canadé. La no dasificacion
como cancerigeno en esta lista no implica necesariamente que no presente este cardcter,
sino que nE consta su clasificacién como tal segun la Agencia.

= Lainhibicién del crecimiento celular puede tener lugar por distintos mecanismos.

* Inhibidor de la ibonucleotidereductasa y ADN polimerasa alfa.

** El CAS 9008-11-1 se utiliza cormo nimero de registra genérico para el interferédn alfa.

quedar garantizada la ausencia de conta-
minacién en el exterior de la misma. Es
en el proceso de aplicacién o en aquellas

manipulaciones en lassque el uso de CSB
no es posibie, cuando estos equipos “es-
tancos” adquieren relevancia preventiva.

- la ropa y los equipos de proteccion
individual requeridos son: guantes, bata,
gorro y calzas o calzado especifico para
la sala de preparacién. El uso de mas-
carilfa es imprescindible en caso de no
poder trabajar en CSB o cuando se dis-
pone de una clase Il tipo A, teniendo
en cuenta que las de tipo quirlirgico no
protegen frente a los aerosoles de atos-
téticos, por lo que es necesario recurrir
a las que cumplan la norma MT-9 vy la
CEN P3 (FFP3). Las gafas con proteccidn
lateral son necesarias para protegerse en
el tratamiento de derrames fuera de la
CSB y en la administracidn de citostati-
cos cuando exista un riesgo razonable de
salpicadura.

Administracion

Es conveniente que los citostaticos
lleguen ya preparados requiriendo la mi-
nima manipulacién posible. En aquellas
4reas de administracion en que se proce-
da también a su preparacion o reconstitu-
cion les serd de aplicacién lo expuesto en
el apartado anterior. ! procedimiento de
administracion debe considerar tanto los
aspectos de proteccion ambiental y del
manipulador, como la seguridad del pa-

.Clente. Son recomendaciones generales

las siguientes: .

» El personal que lleva a cabo la admi-
nistracion debe estar instruido en el
manejo de citostéticos e informado de
sus efectos toxicos. Debe ir provisto de
bata y guantes andlogos a los de la pre-
paracion.

+ Todas las jenngas y equipos de ad-
ministracidn conteniendo citostaticos
para administracion tipo bokis deben
haber sido purgados duranie la pre-
paracion y antes de adicionar el com-
puesto.

» Se recomienda la aplicacion de siste-
mas cerados de administracién, con
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Varos puntos de conexion y jeringas
luer-fock. Esta labor se tiene que lie-
var a cabo en la preparacion, para que
no sea necesano realizar ninguna co-
nexidn o desconexidn durante la ad-
ministracion.

+ Bwlar las extravasaciones sigutendo
una técnica de administracidn adecua-
da.

» Para perforar una solucién preparada,
hay que profegerse con una gasa y al-
godon.

+ Disponer, bajo la vla de administra-
cion, un pano absorbente por su cara
superior e impemneable por {a inferior,
can objeto de evitar que se contamine
la ropa de carma o el sillon de adminis-
tracidn, si se produce algin derrame.

+ S fuera necesario partir comprimidos,
deberfa hacerse en boisas de plastico
o cualquier otro sisterna que evite la
exposicdn a panticulas.

+ Tras la administracion, no extraer los
sistemas de infusion de los frascos
sino eliminartos juntos.

+ Todo el material contaminado dufante
el proceso de aplicacion {(gasas, algo-
dones, pafos, etc) se tratara como un
residuo.

+ Los residuos generados en la admi-
nistracién deben disponerse en los
contenedores cerrados  identificados
adecuadamente.

3. Contaminacion de super-
ficies de trabajo y viales con
citostaticos

La aplicacion de medidas de preven-
cién y proteccién amplias y eficaces como
las que se acaban de exponer, asi como

N® 52 « Mayo 2009

M Tabla 2 W Niveles de citostaticos en suelos
y superficies de trabajo

Referencia Citostatico ng/cm?
Ciclotosfamida <0,009-6,6
3 lfosfamida - <0,009-0,85
5-Fluorouracilo <1,8-88
Metotrexato <0,9-8,6
| Platino 10401
| i Ciclofosfamida ND-0,1
fosfamida ND-0,05
Metotrexato 11-19 (superficie total)
15 Ciclofosfamida ND-1290
16 5-Fluarouracilo <0,1-11
Ciclofosfamida <0,003-5,1
T lfosfamida <0,003-1,9
Platino 0,001-2,7
5-Fluorouracile <0,0003-1,3

ND: No Detectado: no se indica Limite de Deteccion

M Figura3

Detalle del procedimiento de toma de muestras d

la utilizacién de equipos de proteccion in-
dividual adecuados y 1a aplicacion de pro-
tocolos de rabajo seguros y de actuacion
en casos de emergencias {extravasacion,
derrame o salpicadura) harian suponer
que el riesgo de exposicién durante la
manipulacién de citostéticos deberia es-
tar totalmente controlado.

La aparicion en estos Ultimos aios en
la bibliografla de articulos sobre la deter-
minacién de Citostaticos en suelos y su-
perficies de trabaje (Tabla 2) ha hecho
salter la alarma en el sentido de que qui-
zas las praciicas de wabajo establecidas

y las medidas de seguridad tomadas no
sean las correctas o suficientes; por otro
lado, la presencia de restos de citostéti-
cos también podrfa quedar justificada por
salpicaduras o vertidos mal controlados
0, €N pocos Casos, por su posible eva-
poracién. Sin embargo, se ha determina-
do la presencia de citostéticos (Figura 3)
de manera claramente cuantificable en
situaciones en las que la trazabilidad de
los procesos de trabajo seguros era clara,
no se habia producido ningln incidente
que lo justificara y la presién de vapor de
la sustancia era practicamente nula a las
condiciones ambientales de trabajo.
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Il Tabla 3 M Niveles en superficies de viales

L) k] 1
s Viales Cisplatino 0,2-99 (en total)
Tapones Cisplatino 0,6-21 (en total)
Etopasido 29-185
5-Fluoreuraalo 2,5-153
\tales lfostamida 0,1
18 Ciclofosfamida <0,1-0,1
Doxorubicina <0,1-0,2
l' : 5-Fluorouracilo 0,5
Envase exterior I -
| | Etopdsido ND
J 1 Carboplatino 7-251 (en total)
Cisplatino ND-3 (en total)
20 Viales Ciclofosfamida | ND-39 (en total)
Ifosfamida | ND-344 (en total)
Metotrexato ND-18 (en total)
) Ciclofostamida 9,5-3,2 (en total)
Envase exterior T
- Ifosfamida ND-10 (en total)
Ciclotosfamida 13-19 (en total)
Viales 3
fostamida 1,6-24 (en total)
22 Viales Ciclofosfamida 0,5-2,89
23 Viales Ciclofosfamida 0,002-0,31
25 Viales Ciclofosfamida ND-74 (en total)

ND: No Detectado; no se indica Limite de Deteccion

La explicacion més probable a esta
situacion se encuentra en estudios des-
critos en la bibliografia para determinar
la presencia del citostdtico en la parte
exterior del envase en los que se mues-
tran claramente la presencia de distintos
citostaticos en preparados provenientes
de distintos fabricantes (Tabla 3). En ésta
también se muestran los resultados ob-
tenidos por el Instituto Nacional de Segu-
rnidad e Higiene en el Trabajo (INSHT)?,
que corroboran esta presencia en el caso
de un dcitostatico concreto.

4. Control de la contaminacidn

Aunque en muchos casos las cantida-
des determinadas en la superficie exterior
de los viales son muy pequeias, la cons-
tatacion de este hecho explica la presencia
de citostéticos en las superficies de traba-

_jo, erigiéndose en un origen importante
de la contaminacidn detectada si no se
han producido situaciones andmalas.

El
La contaminacion exienor de los viales
suministrados por los fabricantes genera

También deben considerarse medidas
de proteccioén a lo largo de toda la cadena
de envasado, tranporte y almacenamiento

de los viales

un problema en la manipulacion de citos-
&ticos en los hospitales, ya que implica la
adopcidn de medidas adicionales, como
el uso de guantes por parte de todo el
personal que manipule los viales, o, en la
medida de lo posible, no sacar los viales
del envoltorio que los contiene fuera de
la campana, tras lo que seria recomenda-
ble realizar un iavado de los frascos pre-
Vio 3 su manipulacidn, En el caso dela di-
clofosfamida, las pruebas llevadas a cabo
con distintas disoluciones de lavado por
el INSHT en colaboracion con el Instituto
Cataldn de Oncologia han demastrado
que 2 limpieza mas eficaz se consigue
con hidrdxido sadico 0,03 M.

Pero el problema tiene un alcance
mucho mayor desde el punto de vista
preventwo, puesto que también deben
considerarse las medidas necesarias de
proteccion alo largo de toda la cadena de
envasado, transporte y almacenamiento.
Por otro lado, la contaminacién de citos-
taticos se propaga, en las farmacias hos-
pitalarias, fuera de las zonas de prepara-
cién de los atostéticos y a los hospitales
de dia. La presencia de contaminacion
en estas zonas es especialmente preocu-
pante, ya que los trabajadores no suelen
emplear medidas especiales de protec-
cién en ellas Por tanto, gs recomenda-
ble realizar medictones periédicas para
controlar la efectividad de las medidas
establecidas Idealmente, unas correctas
practicas de trabajo como las que se han
comentado deben llevar a no determinar
nunca concentraciones por encima del li-
mne de detecadn pero como en la prac-
tica no siempre es posible, al menos hay
que asegurarse de que se mantene en el
minimo posible.

Para eliminar los problemas expues-
tos, el suministro de viales contaminados
deberia ser evitado por los fabricantes de
manera radical. Se ha comprobado que
los sistemas de descontaminacién al final
de proceso de llenado reducen conside-
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rablemente la contaminacidn exterior del
envase, por lo que debeslan ser emplea-
dos por todos los fabricantes. Sin embar-
g0, este estudio demuestra que los viales
no se limpran completamente, por lo que
es necesario mejorar los procesos actua-
les, en el d4mbito téenico, orgamizativo y
legislativo con el cbjeto de garantizar la
\maxima proteccion del personal.
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