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Resumen

Introduccién: El profesional de enfermeria oncolégica es formado con conocimientos sobre el cdncer, modalidades
de tratamiento, escenarios de cuidado del paciente. El riesgo a la exposicion resultante de la manipulacién de los
citostaticos puede afectar la salud de los agentes sanitarios. Objetivo: describir las medidas de bioseguridad para la
manipulacion de citostaticos y los signos clinicos y sintomas producto de la exposicion a estos medicamentos en el
personal de enfermeria de una institucion de salud privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Métodos: Se realiz un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 31 profesionales de enfermeria. Como instrumento recoleccion de datos se utilizé el propuesto por
Villa y Varela-Diaz (2020), este instrumento registra datos sociodemogréficos, laborales, de salud y sobre medidas
de bioseguridad.

Resultados: La muestra estuvo confirmada por un 74,2% del sexo femenino, la edad promedio fue de 37,6746,79,
el 58,1% era Licenciado/a en Enfermeria, con una experiencia promedio en oncologia de 4,06+4,09. E| 96,8 % de los
participantes administraba citostaticos y el 51,6 % participaba en el desecho. Los principales sintomas reportados
fueron la cefaleay el dolor abdominal con 64,5% y 45,2% respectivamente. EL 41,9% refiere la realizacién de exdme-
nes paraclinicos y control por parte de la institucién.

Conclusiones: El personal de enfermeria estd expuesto a altos riesgos laborales cuando se trata de citostaticos.
Se requiere el cumplimiento de los protocolos el manejo y descarte, con la finalidad de elevar los estandares de
seguridad del paciente y seguridad laboral.

Palabras clave: Antineoplasicos; Citostaticos; Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Enfermeria Oncoldgica; Riesgos
Laborales; Cultura Organizacional; Bioseguridad; Cancer Profesional.

Abstract

Introduction: The oncology nurse practitioner is trained with knowledge about cancer, treatment modalities, pa-
tient care scenarios. The risk to exposure resulting from handling cytostatics can affect the health of healthcare
workers. Objective: to describe the biosafety measures for handling cytostatics and the clinical signs and symptoms
resulting from exposure to these drugs in the nursing staff of a private health care institution in the Autonomous
City of Buenos Aires.

Methods: An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional, retrospective study was carried out. The
sample consisted of 31 nursing professionals. The data collection instrument used was the one proposed by Villa
and Varela-Diaz (2020), which records sociodemographic, occupational, health and biosafety measures data.

Results: The sample was 74.2% female, the average age was 37.67+6.79, 58.1% had a Bachelor’s degree in Nursing,
with an average experience in oncology of 4.06+4.09. Of the participants, 96.8% administered cytostatics and 51.6%
were involved in disposal. The main symptoms reported were headache and abdominal pain with 64.5% and 45.2%
respectively. 41.9% referred to paraclinical examinations and control by the institution.

Conclusions: Nursing personnel are exposed to high occupational risks when dealing with cytostatics. Compliance
with protocols for handling and disposal is required in order to raise patient safety and occupational safety stan-
dards.

Keywords: Antineoplastics; Cytostatics; Nursing; Nursing Care; Oncology Nursing; Occupational Risks; Organiza-
tional Culture; Biosecurity; Professional Cancer.
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Introduccion

El cdncer es una enfermedad crdnica de alto impacto a nivel mundial y local por las tasas de incidencia
y mortalidad. Es asi como los tratamientos de quimioterapia cobran gran importancia en el paciente,
pues con frecuencia pueden llegar a ser mas perturbadores que los mismos sintomas de la enferme-
dad, por sus efectos colaterales, que algunas veces pueden ser dificiles de tolerar y manejar, en tanto
que conllevan cambios en el estilo de vida y requieren de esfuerzo para su adaptacién.”

Es por eso que la practica de enfermeria requiere de distintos conocimientos, como la manipulacién de
medicamentos peligrosos, especialmente los citostaticos.?

La Enfermeria oncoldgica, es un area que presenta constantes desafios, de quienes tienen muchas
necesidades insatisfechas debido al cancer. Es por ello que, la enfermera especialista debe basarse
en estandares de calidad y seguridad para brindar una atencidén que reduzca riesgos a los que esta
expuesto continuamente, proporcione continuidad a los procedimientos y prevenga eventos adversos
en la atencidn a pacientes con patologias oncoldgicas.®

El desarrollo de una Enfermeria con visidn de futuro debe traspasar también a la enfermeria onco-
l6gica, estableciéndose un nuevo y gran proyecto con una estructura integral, que no solo incluye al
personal de enfermeria de primera linea en las dreas de atencién hospitalizada y ambulatoria, sino que
ademads debe incorporar el soporte y apoyo al paciente y su familia en todo momento, es decir, desde
el diagndstico hasta su salida del sistema, cualquiera sea la condicién de esta salida.®

El profesional de enfermeria oncolégica es formado con conocimientos relacionados con las genera-
lidades del cancer, modalidades de tratamiento, escenarios de cuidado del paciente con diagndstico
oncoldgico y cuenta con una gran sensibilidad social, pese a esto no siempre cuenta con competen-
cias idéneas para transmitir este conocimiento a sus pacientes, por lo que seria necesario evaluar si el
aprendizaje de las mismas se ha fomentado desde su formacion como profesional.®)

En varios articulos cientificos se reporta que los pacientes al recibir quimioterapia presentan diferen-
tes efectos adversos determinado por la toxicidad y duracién a la exposicién de esta. Poniendo de
manifiesto la necesidad de adoptar medidas de proteccién, durante la realizacion del tratamiento, ya
que el personal sanitario también podria estar propenso a presentar efectos secundarios frente a la
manipulacion de citostaticos.®”

El desarrollo de programas de calidad y seguridad del paciente oncoldgico establece los aspectos fun-
damentales de la practica de enfermeria en el cuidado del paciente oncoldgico en las distintas etapas
de su enfermedad y propone las bases del cuidado seguro, a fin de que cualquier profesional de en-
fermeria independiente de su experiencia, pueda aplicarlos de la misma manera, disminuyendo asi la
variabilidad en la atencién.®

En este sentido las barreras de seguridad son fundamentales para prevenir y/o actuar frente a hechos
que causen riesgo tanto a terceros como a uno mismo.

El riesgo a la exposicidn resultante de la manipulacién de los citostaticos también afecta la salud de
los agentes sanitarios. Estos medicamentos citotdxicos pueden ingresar al cuerpo de varias maneras,
el mas comun es el contacto directo a través de la piel o mucosas. Otra forma de ingresar es por inhala-
cién y por medio de accidentes por cortes o pinchazos. Implicando asi en enfermedades como las que
estan relacionadas con la fertilidad, cardiovasculares, inmunoldgicas, cromosdmicas, hematoldgicas,
nefroldgicas, hemorragias, entre otras afectando la cérnea.®®

Este articulo tiene como objetivo describir las medidas de bioseguridad para la manipulacion de citos-
taticos y los signos clinicos y sintomas producto de la exposicion a estos medicamentos en el personal
de enfermeria de una institucién de salud privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Métodos

Tipo de estudio y contexto: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, retros-
pectivo, entre los meses de marzo y abril de 2022, en los profesionales de enfermeria, de una institu-
cién de salud privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 31 profesionales de enfermeria, que constituyeron las uni-
dades de andlisis, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion: Profesionales de enfermeria que acepten participar de la encuesta, previa firma
del consentimiento informadoy que trabajen en el hospital en funciones que realicen tareas de manejo
o manipulacién de citostaticos.

Criterios de exclusion: Personal que no acepte participar en el estudio y no tenga contacto con pacien-
tes oncoldgicos en sus actividades profesionales dentro de la institucidn.

Instrumento de recoleccion de datos

Como instrumento recoleccién de datos se utilizé el propuesto por Villa y Varela-Diaz (2020),” previa
revision y contextualizacidn para su aplicacion al ambito argentino.

Este instrumento registra datos sociodemograficos (sexo, edad, estado civil, seguridad social y nivel
educativo), laborales (afios de experiencia laboral, afios de experiencia en oncologia, y participacion
en actividades con citostaticos), de salud (dolor abdominal, aturdimiento, mareo, malestar general,
cefalea, nduseas, enrojecimiento facial, vomito, diarrea, alopecia, efectos reproductivos, reacciones
locales, nimero de consultas realizadas con el médico general o especialista en el Gltimo afio y motivos
de las mismas) y sobre medidas de bioseguridad (uso de elementos de proteccion personal (EPP), pro-
tocolos sobre lavado de manos, preparacion y administracion de citostaticos, manipulacion y desecho
de citostaticos, capacitacion sobre el tema en el Gltimo afio y practicas en la manipulaciény el descarte
de citostaticos).”

Aspectos éticos

Este estudio se realizd siguiendo lo establecido en la regulacién nacional para las investigaciones en
Salud Humana (Resolucidn 1480/11 del Ministerio de Salud de la Nacién). La encuesta tuvo caracter
anénimo, se aplicaron tras la aprobacién del consentimiento informado, donde quedé claro el com-
promiso por parte de los investigadores que los datos no serian comunicados a terceros, que se com-
prometieron a no revelar datos que permitan la identificacidén de los encuestados.

Procesamiento estadistico

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos y procesados estadisticamente me-
diante el paquete de Microsoft Excel y Medcalc. Se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y relativas porcentuales, asi como media, mediana y desviacion estandar (DE); en algunas
variables continuas se utilizé el rango y el intervalo de confianza para el 95% (IC 95%).

Resultados

Se incluyeron un total de 31 personas del area de enfermeria, que laboraban en el area de oncologiay
que cumplian con labores de manipulacidn, transporte y descarte de citostaticos. La Tabla 1 muestra
las caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal de enfermeria encargado de manipular
y descartar medicamentos citostaticos en la muestra objeto de estudio.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria encargado de manipulary

descartar citostaticos (n=31).

Caracteristica Indicador
Sexo
Femenino 74,2%
Masculino 25,8%
Edad
Promedio (DE) 37,67 (6,79)
Rango 29-52
IC 95% 35,18 a 40,16
Nivel de Formacién
Enfermero/a 41,9%
Licenciado/a en Enfermeria 58,1%
Experiencia Laboral
Promedio (DE) 8,09 (3,45)
Rango 1-16
I1C 95% 6,82a9,36
Experiencia en la institucidn
Promedio (DE) 10,29 (6,05)
Rango 2-29
1C 95% 7,75a11,00
Experiencia en oncologia
Promedio (DE) 4,06 (4,09)
Rango 0-13
I1C 95% 1,00 a 5,00

En relacion con las funciones relacionadas con la manipulacién de citostaticos descritas en la Tabla
2, destaca que el 96,8 % de los participantes administraba citostaticos y el 51,6 % participaba en el

desecho.

Tabla 2: Actividades con citostaticos que realiza el personal de enfermeria (n=31).

Actividad %
Preparacion 19,4%
Transporte 12,9%

Administracion 96,8%
Desecho 51,6%

Al analizar los principales sintomas que presentaban los encuestados en el Gltimo mes, los que pudie-
ran tener alguna relacion con el manejo de citostaticos, se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3: Signos clinicos y sintomas manifestados por el personal de enfermeria que manipula citostaticos (n=31).

Signos clinicos y sintomas %
Cefalea 64,5%
Dolor Abdominal 45,2%
Aturdimiento 19,4%
Reacciones locales 19,4%
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Signos clinicos y sintomas %
Mareo 16,1%
Malestar general 6,5%
Nauseas 6,5%
Enrojecimiento facial 6,5%
Diarrea 6,5%
Vémito 3,2%
Alopecia 3,2%
Efectos Reproductivos 3,2%

La Tabla 4 muestra las consultas, evaluaciones y exdmenes de control del personal de enfermeria que
manipula citostaticos.

Tabla 4: Consultas, evaluaciones y exdmenes de control del personal de enfermeria que manipula citostaticos
(n=31).

Indicador Valor

Consulta médico general

Asistieron 32,3%
Promedio de consultas (DE) 0,51 (1,06)
Rango 0-5
1C 95% 0,12a0,90
Consulta médico especialista
Asistieron 19,4%
Promedio de consultas (DE) 0,25 (0,57)
Rango 0-2
1C 95% 0,046 a 0,46
Realizacion de examenes paraclinicos y valoracién de 41,9%
control por parte de la institucion
Examenes
Hemograma 45,2%
Pruebas de funcion renal 16,1%
Pruebas de funciéon hepatica 9,7%
Pruebas de funcién tiroidea 9,7%
Otros 12,9%
Frecuencia de exdamenes clinicos
Mensual 3,2%
Anual 58,1%
Ninguna 38,7%
Frecuencia de valoracién de control
Mensual 3,2%
Anual 45.2%
Ninguna 48,4%

Entre los encuestados solo uno refirié que en el dltimo afio ha tenido accidentes laborales relacio-
nados con el manejo de citostaticos, y que este fue debidamente reportado a las autoridades institu-
cionales. La misma frecuencia lo tuvieron los incidentes con un caso y un reporte, cabe destacar que
ambas respuestas no correspondieron a la misma unidad de analisis.
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Solo uno de los encuestados refiere que la institucion no le suministra los materiales para manipula-
cién de citostaticos. Por otro lado, todos los encuestados refieren que la institucidn le suministra los
insumos personales para manipulacion de citostaticos. La Tabla 5 muestra el comportamiento de las
actividades preventivas del personal de enfermeria que manipula y descarta citostaticos.

Tabla 5: Actividades preventivas del personal de enfermeria que manipula y descarta citostaticos (n=31).

Actividad Indicador %
Uso de guantes Latex con talco 58,1%
Latex sin talco 6,5%
Nitrilo 22,6%
Uso de mascarilla Quirurgica 74,2%
Mascarilla de alto filtro o N-95 32,3%
Industrial 3,2%
Conocimientos sobre Protocolos Lavado de manos 93,5%
Manejo de citostaticos 41,9%
Descarte de citostaticos 16,1%
Bioseguridad 90,3%
Existencia de Protocolos Manejo de citostaticos 100,0%
Descarte de citostaticos 90,3%
Conocimiento disposicion final citotoxicos Si 32,3%
No 67,7%
Capacitaciones en el dltimo afio Manejo de citostaticos 19,4%
Descarte de citostaticos 19,4%
Promedio (Rango) de capacitaciones en el (ltimo afio Manejo de citostaticos 1,8 (1-2)
Descarte de citostaticos 1,4 (1-6)

E190,3% de la muestra refiere que la institucion cuenta con un dispositivo independiente para descarte
de citostaticos. Solo dos de los encuestados refiere que quien descartan los residuos citostaticos del
paciente al terminar los procedimientos es el personal de enfermeria, el resto refiere que esta tarea lo
realiza el personal de servicios generales.

° o #
Discusion
El problema es ocupacional, por cuanto las personas expuestas a estas sustancias genotoxicas (citos-

taticos, radiaciones, reactivos de laboratorio), son los profesionales de la salud, principalmente en los
servicios de oncologia, farmacia, patologia clinica e imagenes."?

Especificamente el personal de enfermeria es el responsable de la administracion de los farmacos ci-
tostaticos y debe estar preparado para su manejo ya que existen riesgos para el paciente y para la
contaminacién ambiental y/o del manipulador.®?

La literatura refiere que los trabajadores de la salud masculinos tienen mejores probabilidades de co-
nocimiento en comparacion con las mujeres,***¥ y en relacion a la edad de los profesionales se reporta
que los que tenian 29 a 31 afios tenian mas probabilidades de tener un mejor conocimiento sobre el
manejo de citostaticos."? Mas alla de estos datos, considerando que tanto hombres como mujeres,
licenciados o enfermeros profesionales, de una edad determinada u otra, todos tienen las mismas
responsabilidades sobre los pacientes oncoldgicos por lo que no se consideraron las correlaciones
respecto a variables sociodemograficas teniendo en cuenta este precepto.

En lasinstituciones de salud, el uso de varios medicamentos requieren de la ejecucién de procedimien-
tos previos (formulaciones, reconstitucion, mezclas, disoluciones), realizados por el personal de enfer-
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meria, quienes se exponen mediante la inhalacidon de aerosoles y vapores, asi como la penetracion a
través de la piel y mucosas.®1

Los medicamentos contra el cancer son terapéuticos, pero también son riesgos laborales para los tra-
bajadores de hospitales. Se sabe que el manejo de medicamentos contra el cancer estd asociado con
resultados reproductivos adversos, como aborto espontaneo, parto prematuro y bajo peso al nacer
entre trabajadoras hospitalarias.®”

En base a estos datos y al andlisis de la literatura, el riesgo de efectos agudos en la salud asociados a
la exposicidn, esta relacionado con la ausencia de procedimientos de seguridad o el uso insuficiente o
inadecuado de los equipos de proteccidn personal, no pueda haber sintomas agudos asociado con es-
tos agentes.™ Ejemplos de esta tendencia, hacia una reduccién progresiva de los niveles de exposicion
son los estudios de Rekhadevi et al*® y Krstev et al"”, en los que el bajo porcentaje de cumplimiento de
diversas normas de proteccidn se asocié con una alta prevalencia de sintomas sugestivos de toxicidad
aguda de los citostaticos, como alopecia y lesiones cutanea.

En cuanto a los efectos crénicos, es decir, el aumento del riesgo de ciertos canceresy las repercusiones
en la reproduccion y el desarrollo, se pudiera explicar debido a la genotoxicidad de estos farmacos.*?

Sin embargo, del conocimiento que tenemos sobre los mecanismos de genotoxicidad, se destaca que
las mejoras observadas en la mayoria de los lugares de trabajo probablemente no seran suficientes
mientras haya trabajadores con biomarcadores positivos. Para la mayoria de los citostaticos, se postu-
la una curva dosis-respuesta lineal para los efectos genotdxicos, sin un efecto de dosis umbral percep-
tible (efectos de tipo estocastico).0®

En 2011, en el Centro Oncoldgico de Egipto, se muestrearon 28 trabajadores expuestos a citostaticos,
entre farmacéuticos y enfermeras, y se evidencié que el nimero de linfocitos aberrantes, asi como la
aberracion cromosomica y las frecuencias de microndcleos, fueron significativamente mayores en el
personal expuesto en comparacién con los controles pareados. En comparacidn con los farmacéuticos,
las enfermeras mostraron notablemente mayor nivel de dafio cromosémico.®

La percepcion de un riesgo es muy diferente si se trata de riesgos que se corren de manera consciente
y voluntaria o de riesgos a los que se estd expuesto de manera inconsciente o involuntaria.?® Un ele-
mento que contribuye a elevar la percepcidn del riesgo de exposicidn es el dominio de los protocolos.

Alvaradoy Flores (2012) realizaron un estudio sobre el conocimiento de los enfermeros en el manejo de
situaciones de citostaticos y bioseguridad. Los autores sefialan que los citostaticos deben ser conside-
rados por el personal de enfermeria como tdxicos y peligrosos y que la implementacién adecuada de
las medidas de bioseguridad reducira los riesgos laborales potenciales causados por la manipulacion
de medicamentos.?!

Barrionuevo Hijar (2022) en una conformada por 75 participantes entre licenciadas de enfermeria y
técnicos de enfermeria, determind que no existe relacidn entre el conocimiento y actitud sobre medi-
das de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos (p=0.354 y r = 0.109). Por otro lado, que no
existe relacidn entre el conocimiento de barreras de proteccion personaly la dimensidn conductual de
medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos (p=0.559 y r = 0.069). Se comprobé que
no existe relacién entre el conocimiento de la administracidn de citostaticos y la dimension cognitiva
de medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos (p=0.566 y r = 0.067).%?

Diversos estudios han respaldado que la capacitacién mejora el conocimiento sobre el manejo de ci-
tostaticos. 122324

Yu (2020) en una revision sistematica afirma que, a pesar de la aplicacion de directrices y recomenda-
ciones para hacer frente a la posible exposicion laboral a farmacos peligrosos, se detecta contamina-
cion en el lugar de trabajo en multiples estudios realizados en diferentes paises. En algunos estudios,
se encontraron mayores concentraciones de contaminacion de farmacos en las zonas de administra-
cidén que en las de preparacion de farmacos. La contaminacion también podria verse afectada por la
técnica de manipulacién del farmaco, el cumplimiento del uso correcto de los EPP, el método de lim-
piezay el nimero de medicamentos manipulados por el personal sanitario.?
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El uso de equipos de seguridad y equipos de proteccidn reduce la contaminacién ambiental y los ries-
gos laborales. Para evitar los efectos tdxicos de los citostaticos, se debe evitar el contacto con mujeres
embarazadas, con planes de embarazo a corto plazo, durante la lactancia o con abortos espontaneos
anteriores. Se deben realizar controles de salud y seguridad y monitorear los efectos de los citostaticos
en los trabajadores. Se puede medir con pruebas como la prueba de Ames para determinar la mutage-
nicidad urinaria, la determinacidn de tioéteres urinarios y analisis de sangre u orina, analisis de inter-
cambio de croméatidas hermanas, la proliferacion micro nucleica de linfocitos sanguineos y analisis de
aberraciones cromosdmicas. Estas medidas se utilizaran para hacer comparaciones entre diferentes
situaciones y monitorear la contaminacion en otras areas."”

Resulta un elemento llamativo que solo el 20% de la muestra recibi6 capacitaciones sobre manejo
y descarte de citostaticos. Es un hecho preocupante dado que, tal como refiere Torres-Contreras y
Buitrago-Vera (2011) que la competencia profesional para el cuidado demanda un ejercicio critico, re-
flexivo y constructivo sobre las practicas disciplinares e interdisciplinares en salud, siendo capaz de
conocer e intervenir en el proceso de vivir, enfermar y estar sano, con compromiso y responsabilidad
en la bisqueda del mejoramiento de la vida. El trabajo de enfermeria se centra en el cuidado, en las
dimensiones de cuidar, gerenciar, educar e investigar, sustentado por los diversos patrones de conoci-
mientos, competencias y habilidades especificas.?® De ahi laimportancia de la superacidn continua.

En este sentido Karadag et al.?” sefialaron que el logro educativo es uno de los criterios principales
para el profesionalismo. Tanaka et al.?® indica que en la profesion de enfermeria, la educacién conti-
nua es identificada como un componente necesario de la competencia profesional. La educacién con-
tinua se entiende como un proceso de formacion y/o actualizacion de los conocimientos y habilidades
que deben seguir las personas para mejorar su desempefio profesional.?”

El profesional de enfermeria que posee mayor nivel en lo relativo a competencia y educacién continua,
cbdigo de éticay creencia en la autorregulacion, estara en mejores condiciones de tener una participa-
cidn activa en organizaciones, las que pueden utilizarse para crear enfoques de estrategias de mejora
que permitan la excelencia profesional y la calidad de la atencién.?

La mejora del clima de seguridad debe ser una campafia continua en las instituciones de salud. Debe
crearse una cultura en la que las enfermeras sean conscientes de su propio riesgo y dafio para que
puedan fomentar el desarrollo de una campafia de manipulacion segura, no sélo para los farmacos
antineoplasicos sino también para todos los farmacos peligrosos que se utilizan para tratar enferme-
dades distintas del cancer.®

Dado que el conocimiento de los factores subyacentes impulsa las tendencias de la seguridad laboral,
la educacion debe seguir siendo una prioridad para los profesionales de la salud, especialmente las
enfermeras, que son las mas vulnerables a la exposicién.®)

Las escuelas de enfermeria deberian considerar la posibilidad de incluir el tema en sus planes de estu-
dio, ya que el sentido de la seguridad deberia promoverse desde los afios iniciales de la carrera.

Cuando no se puede cuantificar un riesgo, lo mejor es reducirlo al maximo. El uso de dispositivos de
transferencia de sistemas cerrados evita las fugas y, por tanto, reduce la contaminaciéon ambiental.
Como principio general, el primer paso debe ser minimizar la contaminacién en la medida de lo posi-
ble, en lugar de confiar en el equipo de proteccién personal.?

Otro elemento para reducir el riesgo de una exposicién inesperada, deben aplicarse directrices de segu-
ridad, sobre todo el cumplimiento estricto de las normas de eliminacién de residuos contaminados.?

Curiosamente en nuestro estudio se encontré que el nivel de conocimientos, la aplicacion de los proto-
colos y capacitacidn sobre descarte de citostaticos era el mas bajo. En este sentido Gomes et al. (2021)
plantean que es muy necesaria la implementacién de cursos de educacién permanente para los profe-
sionales de lainstitucién, ademas de la construccién de métodos para valorar el reciclaje y las practicas
sostenibles en el ambito asistencial. De igual forma estos autores sugieren un proceso de concientiza-
cién profesional y de aprendizaje profundo a partir de estudios que aborden la gestion de los residuos
quimicos para permitir mejoras en su eliminacion y gestion.®¥ Sin dudas esto permitira la expansion de
la cultura de seguridad y la adaptacion a los mas altos estandares de atencion de los pacientes.
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Muchos profesionales desconocen la posibilidad de reciclar algunos materiales utilizados en el &mbito
hospitalario. Es bien sabido que sélo una cuarta parte de los residuos generados en los hospitales
son peligrosos y necesitan una manipulacion y eliminacion especificas. Una correcta segregacion de
los materiales es esencial para reducir la cantidad de residuos infecciosos y los costes de tratamiento
innecesarios.®

La descripcidn de los riesgos, medidas de bioseguridad, manejo y descarte de los citostaticos realizada
en esta investigacidn, estan en sintonia con lo planteado por Amo et al. (2018), en relacion a la nueva
visén de la atencidn oncoldgica, como algo multidisciplinar que se sustenta en el hecho de solicitar
la integracion de todas las atenciones sanitarias dependiendo de las necesidades del procedimiento
terapéutico y diagnéstico del enfermo.®¥

Conclusiones

El personal de enfermeria estd expuesto a altos riesgos laborales cuando se trata de citostaticos. La
falta de conocimiento o educacion de los empleados sobre estos medicamentos significa que no se
estan tomando las medidas de seguridad necesarias.

Se requiere el cumplimiento de los protocolos el manejo y descarte de citostéticos, con la finalidad de
elevar los estandares de seguridad del paciente y seguridad laboral.

A pesar de la concienciacion sobre los efectos en la salud de la exposicidn laboral a farmacos citos-
taticos y de los procedimientos bien desarrollados para manipularlos con seguridad, el personal de
enfermeria podria sufrir una exposicion inesperada, que puede dar lugar a afecciones médicas graves.

Destaca la necesidad del cumplimiento estricto de los procedimientos establecidos reducira la apari-
cién de efectos adversos debido a la exposicion entre los profesionales de la salud.

Si bien en este estudio no se pudo demostrar una correlacién entre los sintomas y la exposicidn a los ci-
tostéticos, si se identificaron por un lado la presencia de sintomas en el personal y por otro lado falen-
cias en laimplementacién de protocolos, dos elementos que son cardinales y no se descarta que pue-
dan estar relacionados, aunque es necesario el desarrollo de estudios analiticos para su demostracidn.

El personal de enfermeria que manipula citostaticos deberia como requisito de su trabajo adquirir
informacidn precisa y actualizada y comprender las precauciones necesarias a través de diferentes
medios y métodos, revistas cientificas, estudios de casos, aprendizaje electrénico y simposios, aparte
de la formacion en el trabajo, que rara vez se actualiza para reflejar las situaciones y normas actuales.

. . é
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