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Abstract:

Data of patients undergoing cytotoxic treatment have been associated with multiple secondary effects. Ho-
wever, some of this side effects had been observed in nurses and pharmacist who llm)andling cytotoxic agents,
We report a clinical observation of personnel who worked with this drugs. During 3044 procedures, 36% of
nurses had mistakes during procedures and 6%, had accidental exposure to this agents.

The guidelines and rules for handling antineoplastic,_agents are analized. Recommendations for their use
are necessary to avoid late side effects in this personnel.

Resumen

El uso de a%entes citotoxicos se ha descrito con una serie de muitiples efectos toxicos en los pacientes. Sin
embargo, en forma reciente se han documentado efectos t6xicos en el personal, que como enfermeras, pre-
para y aplica estos medicamentos.

Por tal motivo se efectud un estudio observacional en personal de enfermeria que prepara estos medica-
mentos. En 3044 procedimientos el personal de enfermeria cometié un 36% de errores en la forma en que se
deben preparar los antineoplasicos y el 6% de los mismos hubo una exposicion accidental a dichos medica-
mentos.

Se analizan las recomendaciones que sobre el manejo de drogas antineoplasicas se han establecido, hacién-
dose necesario una mayor difusion con el fin de evitar la aparicion de efectos secundarios en este personal.

Introduccibn

El uso de farmacos citotoxicos ha modificado de manera substancial el prondstico de pacientes con cancer,
a que aun padecimientos avanzados como la leucemia aguda linfoblastica, la enfermedad de Hodgkin, el lin-
oma, y el coriocarcinoma tienen en la actualidad una gran o%ortunidad de ser curados con el uso de quimio-
terapia. Por otro lado el nimero de dichos medicamentos se ha incrementado en los Gltimos afios y en nues-
tro pafs existen mas de 40 de estas preparaciones. Durante muchos afios se habia considerado que el perso-
nal, enfermeria y farmacia, que preparaba y aplicaba estos medicamentos no estaba afectado, ain si se ex-
ponia en forma accidental o bien laboraba por tiempo prolongado en areas de preparacion de estos citotoxi-
cos. Pero informes recientes han mostrado que el personal de enfermeria puede desarrollar una serie de
efectos secundarios, que al parecer estan relacionati):s con los antineoplasicos (1-10), lo que ha llevado a la
elaboracion de recomendaciones precisas sobre su forma adecuada de aplicacion y preparacion, con el fin de
evitar la aparicion de los mencionados efectos toxicos.
Con el fin de analizar si dichas medidas se aplican de manera adecuada en un area donde se tratan pacien-
tes con diversas neoplasias, se efectud un estudio observacional durante el procedimiento. Los resultados de
dicho estudio son el motivo del presente informe.

Material y métodos: ) _ .

De junio a noviembre de 1987 se realizaron visitas no programadas al area de preparacion de quimioterapia
en el Servicio de Hematologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, tanto en la consul-
ta externa como en hospitalizacion.

En dichas visitas se analiz6 el tipo de medicamento que se preparaba, si se llevaban a cabo las reglas que
para su uso se han establecido y si en caso de exposicion accidental al medicamento se llevaban a cabo las
medidas habituales para dicho evento. ) N

Dichas medidas se compararon con las recomendadas para la preparacion de agentes antineoplasicos que
ha elaborado el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos (Tabla I). o

El personal de enfermeria, no estaba enterado del proyecto con el fin de que el procedimiento se llevara a
cabo de la manera habitual para ellas.

Resultados:

En el lapso mencionado se llevaron a cabo 3044 procedimientos. De los medicamentos que con mas fre-
cuencia se aplicaron destaca la ciclofosfamida, la vincristina y la bleomicina (Tabla II). En cambio, algunos
como el BCNU y la mitramicina s6lo en forma ocasional se aplicaron.

* Hospital de Especialidades,
Centro Médico La Raza, IMSS



En la tabla III se encuentran las medidas o reglas eg:xe con mas frecuencia no se observaron durante el pro-
;:edirlr)llierllto. Se puede ver que en el 64% de los procedimientos si se llevaron a cabo las medidas anotadas en
a tabla I.

Sin embargo en el analisis de cada una de las reglas, se observa que el uso de lentes protectores fue el pro-
cedimiento que més se omitid, en el 71% de los casos. Por otro lado el procedimiento que menos omisiones
tuvo fue el uso de guantes, ya que solo en el 8%, de los casos no se usaron.

En la tabla IV se encuentran los accidentes que durante este periodo se observaron. Se registraron 193 epi-
sodios de exposicion accidental-(6%), siendo el mas frecuente el contacto accidental con la piel, haciéndose
notar que este fue més frecuentemente observado durante la extraccion del producto del fracaso ampila, ya
(iue generalmente no se controlaba la presion excesiva con que vienen muchos de estos medicamentos. Es de
llamar la atencion de que a pesar de haber contacto con la piel, en 73 de esas ocasiones el personal de enfer-
meria no procedié a un lavado adecuado del 4rea afectada, lo que es el recurso inmediato que debe hacerse
en esas circunstancias.

Dado que el estudio fue observacional, no se interrogd al personal sobre efectos observados durante el
tiempo que preparaban dichos medicamentos.

Discusién: .

Desafortunadamente el nimero de pacientes con cancer se ha venido incrementando en los ltimos afios y
en la actualidad ocupgga el cuarto lugar general como causa de muerte en nuestro pais y el segundo en per-
sonas mayores de 50 aflos. Por tal motivo el uso de quimioterapia como parte de su tratamiento, se ha incre-
mentado también de manera considerable.

Se habia considerado que el personal de enfermeria que preparaba y administraba dichos medicamentos
estaba exento de riesgos, ya que aiin en el remoto caso de contacto accidental, las cantidades eran tan pe-
queiflas que no era posible esperar ningin efecto secundario. Pero la presencia de efectos toxicos como cefa-
lea (3), nduseas y vomito (8), y alopecia parcial (5), en el personal que laboraba en estas areas, llevo a la ne-
cesidad de hacer diversos estudios, encontrandose que ademas de los mencionados existia un mayor nimero
de abortos (1), presencia de malformaciones congénitas en los hijos del personal que ahi laboraba (2, 6), al-
- teraciones bioquimicas e histologicas en el hig:do (7) y lo méas alarmante la presencia de mutagenos en la
orina de este personal, asi como mayor fragilidad y alteraciones cromosomicas (2, 6, 9, 10).

Si bien algunos de ellos son reversibles y de poca importancia clinica como la cefalea y el vomito, otros co-
mo la presencia de dafio estructural en el ADN no se conoce ain las repercusiones de dichas aleraciones, asi
como tampoco si estas son reversibles al suspender el contacto con los medicamentos antineoplasicos.

Esto llevd a la aplicacion de reglas y recomendaciones para el uso y preparacion de los citotoxicos, ya que
se habfia observado que dichos efectos eran méas frecuentes en el personal que estaba en contacto directo: in-
halacion de vapores, contacto accidental de piel o mucosas (1).

En los resultados del presente estudio se puede observar que si bien en la mayoria de los procedimientos se
llevaron a cabo de manera adecuada, siguiendo las reglas de la preparacion de los mismos, ain existe un na-
mero considerable de los mismos, en los cuales dichas reglas no son aplicadas y por 10 mismo el personal
queda expuesto al contacto accidental con los medicamentos antineoplasicos. También es de llamar la aten-
cion el hecho de que en los contactos accidentales de piel, no se llevaron a cabo los procedimientos necesa-
rios para remover la substancia toxica. Se podria considerar que la cantidad es muy pequefia, pero existen
estudios en que el sélo contacto con la millonésima parte de la cantidad que se aplica al paciente, es suficien-
te, primero para penetrar a través de la piel ya que se han demostrado los mutagenos en la orina (8) y segun
do para producir alteraciones en los cromosomas (1). De tal suerte, que en cualquier circunstancia debe pro
ce&arse a un lavado adecuado del area expuesta.

Con la apertura de nuevas unidades de en las cuales se llevaran a cabo tratamientos con este tipo de me
dicamentos, consideramos que el personal que vaya a laborar en esas areas debe recibir un entrenamientc
adecuado, sobre el uso correcto y aplicacion adecuada de la quimioterapia con el fin de evitar la aparicién de
efectos secundarios en el mencionado personal. :

Tabla .- RECOMENDACIONES PARA LA PREPARACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS

1.- Todos los procedimientos se deben hacer en una cabina de flujo vertical y el personal debe recibir
adiestramiento para su uso adecuado. '

2.- La superficie de la cabina debe estar cubierta con papel absorbente, el cual deberé ser cambiado al
término de cada procedimiento. Asimismo la superficie de la cabina dcbe ser limpiada, con el alco-
hol al 70% al término de la jornada.
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3.- El uso de guantes de latex, cubrebocas quiriirgico, bata y lentes deben ser obligatorios para el
que prepara los medicamentos, asi como durante su admirS{istracién. g para el personal

4.- Debe evitar el incrementar la presion con que vienen algunos medicamentos en los frascos ampulas. Asi

gn;ls;nu?aal momento de hacer la preparacion debe cubrirse con algodén el sitio de la puncion en el frasco

g.- %l materigl debe: setr dese%hablel y det;e ser eliminado en forma total.
.- En caso de contacto accidental con la piel, debe procederse a un lavado vigoroso con agua v jabén del
area expuesta, suspendiendo el procedimiento que se estaba haciendo. 8 gayl de

Tomado de la referencia 1.

Tabla I1.- NUMERO DE PROCEDIMIENTOS Y Tabla I11.- EVALUACION DEL
TIPO DE MEDICAMENTOS PROCEDIMIENTO
Medicamentos Nimero RECOMENDACION CORRECTQO INCORRECTO
No. % No, %
Ciclofosfamida
Vincristina % Uso de campana vertical 2081 68 963 2
Adriamicina 414 Uso de guantes 2816 92 228 8
Bleomicina 311 Uso de cubrebocas y bata 1513 49 1531 51
Arabindsido de citosina 306 Uso de lentes 901 29 2143 71
Epidoxorubicina 114 Lavado de manos 2504 82 564 18
Tenoposide 114
gtoposidq 110
acarbazina
Nitrogeno de mostaza e Tabla IV.- ACCIDENTES OBSERVADOS
Metotrexato 7 DURANTE LA APLICACION DE
Daunorubicina 58 MEDICAMENTOS
Mitoxantrone ' 58 ANTINEOPLASICOS
Vinblastina 3 Namero 193
Cis platino 32 Vapores 53
BCNU 6 Piel . 140
Mitramicina 5 .Lavado inmediato 73
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