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D entro de los principales rie5gos quiniicos lahurales 
a 105 que estin ehpuesios los protesionales sdni- 
tanos se encuentran 10% drbido5 al uso de <'ito>ta- 

I ticos (1). 
Los quimioterápicos antineoplásicos v?enen siendo 

cada día más numerosos en la ~ráctica médica. 
Li c\iensi"n de su uso ha aumentado la preocupaciOn 

por los posibles riesgos lahordles i>ociados a su prcpara- 
ción. 

Actualmente, en Centros Hospitalarios se vienen utili- 
zando alrededor de 56 preparados comerciales, con una 
potencial peligrosidad toxicológica debido al mecanismo 
intimo de acción de sus principios activos, la destmcción 
indiferenciada de células, y muy especialmente las células 
de división muy activa, como células de médula ósea, piel, 
mucosa gastrointestinal, foliculos pilosos y tejido fetal (2, 
7\ 
" J .  

Los medicamentos citostáticos son utilizados, tanto 
por personal farmacéutico como personal médico y de en- 
fermería, en las distintas fases de preparación, administra- 
ción v eliminación de material de desecho (4). 

1 1  S; ha demostrado que algunos fármacos citotóxicos, 
cuando se administran a dosis terapéuticas. poseen un 
efecto mutagénico (aue se potencia con el consumo de 
tabaco), carhnogéniio y teiatogénico tanto en animales 
como en el hombre (5). 

Los citostáticos se maneian a menudo abiertamente en 

i I el mostrador o en cámaras de flujo laminar horizontal, 
con el riesgo consiguiente de inhalación o contacto cutá- 

! 9 neo. 
De acuerdo con la información actualmente dis~onible 

4 
~ ~ 

sohrc el riesgo del pc.rsonal que irabaja cn la manipulacion 
i \ administración de tarmlicos ciloio.xicor. podrmo, i.la,i- 

! ficar los efectos en dos categorías: 
Efectos locales, causados por el contacto directo del ci- 
tostático con la piel, mucosas y ojos (dermatitis, muco- 
sitis, pigmentaciones, quemaduras, reacciones alérgi- 

Efectos sistémicos a corto y largo plazo, debidos a la 
inhalación o ingesta del citostático, pues la mayoría de 
quimioterápicos no se absorben por la piel. Entre las 
alteraciones sistémicas cabe citar: náuseas, vómitos, vér- 
tigos, cefaleas, mareos, alopecia, prurito (5). Así mismo 

se ha descrito alteración corneal. cardiotoxicidad. h e ~ a -  
totoxicidad, nefrotoxicidad y hemorragias, al igual que 
alteraciones del tracto respiratorio debido a la inhala- 
ción de aerosoles de estos productos (6-9). 
No todos los citostáticos producen algunas de estas 

reacciones tóxicas, pero no son raros los preparados que 
tienen dos o tres efectos sumados de los señalados, a dosis 
terapéuticas (3). 

Además de los efectos reseñados, existen otras situa- 
ciones de riesgo: muieres aue prevén embarazos, muieres 
embarazadas,-mujeres que han sufrido abortos pr&ios, 
personas sometidas a tratamiento antineoplásico previo, 
personas con alergias y malformaciones congénitas, perso- 
nal que trabaja con radiaciones ionizantes (5). 
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Medidas de Prevención frente a los En la aplicación 
Citostáticos 

El personal sanitario se colocará delantal de plástico y 
En la manipulación guantes. 

La jeringa o el suero se llevarán en una batea de plás- 

Se debe centralizar la «fase de preparación» de los ci- tico, cartón u otros materiales. 
Precaución extrema al realizar los cambios de jeringas. tostáticos, no debiéndose realizar en las unidades de hospi- Asegurar una buena conexión entre la aguja o catéter talización. y la jeringa. Si se produjera vertido de soluciones se efec- La manipulación debe realizarse en una habitación in- tuará la limpieza y lavado correspondiente con guantes, dependiente (aislada), bien aireada pero con las ventanas retirando el adecuadamente, v nuertas cerradas Dara prevenir la formación de comen- 

ies de aire. 
La habitación debe disponer de un lavabo con agua 

comente y las superficies han de ser lisas e impermeables. Material de desecho 
La mani~ulación de'ios citostáticos se realizará en una ~~~ ~~ 

campana d e  flujo laminar vertical dentro de una batea de 
plástico o de cartón (desechable), siguiendo técnicas asép 
ticas en ambiente estéril. 

El personal sanitario antes de la manipulación de ci- 
tostáticos se lavará las manos con los detergentes de uso 
hospitalario (povidona yodada o cborhexidina). 

Todas las heridas y rasgunos deben cubrine con un 
apósito. 

Se debe trabajar con el equipo adecuado: gorro, mas- 
carilla de buena calidad, bata con puños elásticos y guan- 
tes de clomro de polivinilo. 

Las ampollas se han de manipular dentro de la campa- 
na de flujo laminar, tapándolas con una gasa estéril antes 
de romperlas. 

El disolvente se introducirá lentamente contra la pared 
del vial. 

Con una gasa estéril se envolverá el tapón del vial al 
retirar la aguja del tapón y al ajustar el volumen para 
expulsión de aire, para evitar aerosoles. 

Es pmdente no introducir el aire en el vial antes de la 
toma para evitar sobrepresión. 

Se cuidará de que los exteriores de jeringas y viales 
unidosis estén secos, debiendo tener una buena identifica- 
ción, con etiqueta y fecha, y serán envueltos en bolsas de 
material plástico con las indicaciones oportunas. 

Al finalizar la manipulación se quitarán los guantes, 
bata, gorro y mascarilla, procediendo al lavado de manos. 

Los materiales de desecho que pudieran dar lugar a 
laceraciones e inoculaciones en el travecto hasta el luear 
de incineración, como por ejemplo agujas ..., deberán ;o- 
locarse en recipientes especiales. 

Los demas desechos (equipos, pdnos. mascarillas ... 1 se 
colocarán en bolsas de pla,tico de a l t o  nr,go». indicando 
su contenido en una etiqueta para ser procesados en el 
circuito de incineración. 

El exceso de solución de citostáticos se ha de vaciar en 
un sistema de drenaie con agua fría abundante. 

En el supuesto de que a los  enfermos a los que se les 
aplicó citostáticos eliminen estas sustancias por orina y 
heces, serán vertidas cuidadosamente, usando en los casos 
de cuñas guantes en su manipulación. 

En caso de accidente 

En contaminación de piel, mucosas u ojos, se debe 
efectuar con rapidez, lavado de la zona afectada con agua 
tamponada, suero fisiológico o agua fría abundante. 

Si existe infiltración intradérmica del citostático se 
debe actuar como en caso de extravasación, aplicación 
rápida de hielo. 

En caso de eritema, reacciones locales o sistémicas 
atipicas, consultar con el médico. 

Protección del medio ambiente 

En caso de derramamiento se debe actuar con rapidez 
y en el siguiente orden: 
a. Colocarse los guantes. 
b. Si el citostático es en polvo, colocarse una mascarilla. 
c. Pasar un trapo mojado o toalla de papel por la zona 

donde ha caído el producto y después tirarlo en la bol- 
sa de plástico de «alto riesgo». 

d. Lavar las superficies contaminadas con agua abuudan- 
te. 

Protección del personal sanitario 

Informar al personal sanitario de los riesgos laborales 
que comporta la manipulación de los fármacos antineoplá- 
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CONDICIONñS DE TRABAJO YWUü 

Concienciar de que las medidas de seguridad suponen 
una pérdida insignificante de tiempo y de recursos econó- 
micos, frente a las ventajas que reportan. 

No podrán efectuar estas tareas las personas embara- 
zadas o que prevén embarazos, puérperas, mujeres con 
historia de abortos previos, personas sometidas a trata- 
miento antineoplásico previo, personas con alergias y mal- 
formaciones congénitas, ni personal que trabaja con radia- 
ciones ionizantes. 

El personal que trabaja en este área deberá ser someti- 
do a un Reconocimiento Médico Previo y a Reconoci- 
mientos periódicos especiales en la Unidad de Salud La- 
boral (l,3-5,lO). 

3. Guía para la manipulación de cifosláficos. Medicina 
Preventiva. Hospital Universitario «Virgen Macare- 
na», Sevilla, 1987. 

4. V. M. del Campo Pérez y J. J. Gestal Otero: Riesgos 
en el Hospital. Cap. 33. Unidades de Salud Laboral 
en los Hospitales: Organización y función (en prensa). 

5. P. Azpiazu i Anigas, 1. Rodnguez i Hebra: Consejos 
para la manipulación de citostaticos. Nursing, marzo, 
11-13 1 9 8 5 ~  

6. J. F. Gibson: «Mutagenicity of urine from nurses 
handling cytotoxic drugsn. The Lancet, 14: 100-101, 
1984. 
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I Convocado &motivo del W Congreso Mundialde 
Segundad y Salud Ocupacional, con elünde &u 

l laspelinilas yvideosd~caráderfomtivoenelhea 
de la Seguridad en el Trabajo, 

Se admitirán al Concursolas peliculas de 16 mm. y 
videos rehados apartir de 1986, otorgandose tres 
premias 

Todas las producciones enviadas se presentarán en 
un catalogo en cuatroidiomas (español, inglés, 
frances y alemán) que será distiibuido 
profusamente. 
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