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PREVENCION DE LA EXPOSICION

“"A CANCER JOURNAL

LABORAL A LAS DROGAS Seetdmties

ANTINEOPLASICAS

La toxicidad de las drogas antineo-
plasicas es bien conocida ya que fueron
introducidas en los afios 40. La mayoria de
ellas no son selectivas en su mecanismo de
accion, por lo que afectan tanto a las células
cancerosas como a las sanas, dando por
resultado efectos secundarios bien docu-
mentados.

Durante los afios 70, salio a la luz
que los trabajadores de cuidados médicos
podian padecer los efectos nocivos de las
drogas antineoplasicas como resultado de su
exposicion laboral.

Desde entonces los informes de di-
versos palses han demostrado la contamina-
cion del lugar de trabajo, identificando dro-
gas en la orina de los trabajadores de hospi-
tales, y han obtenido respuestas genotéxicas
en trabajadores.

Existen también evidencias de resul-
tados reproductivos adversos y teratogénicos
y de aumento de cénceres en trabajadores
de cuidados médicos.

Durante los ultimos 30 afos, las or-
ganizaciones y las agencias estatales han
desarrollado directrices para proteger a di-
chos trabajadores contra los efectos nocivos
de la exposicion laboral a las drogas anti-
neoplasicas.

Aungue se han destinado muchos
recursos para reducir la exposicion desde los
afios 80, los estudios recientes han demos-
trado que, a pesar de mejoras de la politica
de seguridad, los trabajadores contintian
estando expuestos a estas drogas.

Los efectos téxicos de la quimiote-
rapia anticancerigena son bien conocidos
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por los especialistas de oncologia y los mé-
dicos en general. Dicho conocimiento influ-
ye en los planes de tratamiento para los
pacientes sometidos a terapia contra el
cancer, para prevenir o para atenuar los
resultados adversos.

Ademds de la sequridad del pacien-
te se necesita controlar los riesgos laborales
de los trabajadores encargados de manejar
estas drogas.

En todo el mundo se diagnostican
cada afio mds de 11 millones de nuevos
casos de cancer, y se espera que ese ndme-
ro aumente a 16 millones antes de 2020.

El Instituto Nacional del Cancer
(NCI) predice que, en Estados Unidos, se
produciran para el afio 2050 casi 3 millo-
nes de nuevos casos de cdncer porque la
poblacion estd aumentando ¥ envejeciendo.

Todo ello supondré el aumento de I3
potencial exposicién del trabajador de cui-
dados médicos a estas drogas.

Actualmente, el empleo de aproxi-
madamente 100 drogas antineopldsicas
distintas y el desarrollo de otras muchas,
han abierto nuevas vias para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con cancer,
llegando incluso a una curacién completa.

Los trabajadores pueden estar ex-
puestos a una droga a través de su ciclo de
vida, desde la fabricacién, el transporte y la
distribucion, su utilizacién en cuidados médi-
cos, hasta su eliminacién. El nimero de los
trabajadores potencialmente expuestos a
drogas peligrosas excede de 5,5 millones.

La primera evidencia fue proporcio-
nada por un estudio de Falck y colaborado-
res (1979), en el que se comprobé que las
enfermeras que preparaban y administraban
las drogas antineoplasicas tenian indicado-
res mas altos de sustancias mutagenas en
su orina que las no expuestas.

Un estudio realizado en 1982 en Es-
tados Unidos demostré que el personal de
farmacia que preparaba agentes antineopla-
sicos inyectables tenia concentraciones per-
ceptibles de sustancias mutagenas en su
orina cuando trabajaba en una cabina de
flujo horizontal (sin importar el uso de guan-
tes o de mascaras), mientras que no se de-
tecté ninguna mutagenicidad en la orina del

mismo personal si usaba guantes y cabina
de seguridad bioldgica de la clase Il (BSCA)
de flujo vertical. '

Las investigaciones han asociado las
exposiciones a las drogas antineoplésicas
con efectos de salud agudos, principalmente
en enfermeras. Estos incluyen pérdida del
pelo, dolores de cabeza, irritacion aguda, y/o
hipersensibilidad, asi como efectos negativos
sobre la reproduccion (infertilidad, abortos
espontaneos, y malformaciones congénitas).

Un meta-andlisis de 14 estudios rea-
lizado entre 1966 y 2004 en Estados Unidos
y Europa describié una asociacién entre la
exposicion a las drogas antineoplasicas y los
efectos reproductivos adversos en trabajado-
ras de cuidados médicos.

Los efectos reproductivos mas co-
munes encontrados en estos estudios eran
aumento de abortos espontaneos, malforma-
ciones congénitas, bajo peso de neonatos y
anormalidades congénitas, e infertilidad.

En la mayoria de los casos pueden
existir diferentes vias de exposicién (oral,
dérmica o inhalatoria). .

Los trabajadores pueden estar ex-
puestos a la inhalacién de gotitas, particu-
las y vapores cuando crean aerosoles, ge-
neran polvo machacando las tabletas, o
limpian derrames.

La exposicién dérmica puede ocu-
rrir por contacto de los trabajadores con
superficies contaminadas durante /a prepa-
racion, la administracién o la eliminacién de
drogas peligrosas, y la exposicién oral pue-
de suceder por contacto de la mano con |a
boca.

Los esfuerzos deben concentrarse
en reducir la exposicién laboral a concen-
traciones tan bajas como sea razona-
blemente posible. Una combinacién de los
métodos de control de Ia exposicion se pue-
de aplicar para alcanzar esta meta.

La OSHA (Administracién de la Se-
guridad y Salud Ocupacionales) publicé en
1986 unas directrices para la manipulacion
segura de drogas. Dichas pautas fueron
ampliadas en 1995 para incluir todas las
drogas peligrosas. El término “droga peli-
grosa” se refiere a productos farmacéuti-
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cos que supongan un peligro para los traba-
Jjadores.

El Instituto Nacional de Salud y Se-
guridad Ocupacional (NIOSH), la Asociacion
Americana de Farmacéuticos del Sistema de
Salud (ASHP), y la Sociedad de Enfermeria
Oncoldgica (ONS), tienen también directri-
ces actualizadas para la gestion segura de
las drogas peligrosas que se basan en prin-
cipios sanos de salud laboral y en las bue-
nas practicas profesionales.

El enfoque basico de la medicina del
trabajo para reducir al minimo la exposi-
cion a cualquier peligro en el lugar de traba-
jo, es una jerarquia de los métodos de pre-
vencion de higiene industrial. Los elementos
de esta jerarquia son los siguientes:

e Eliminacion del riesgo o sustitucién
por una sustancia quimica menos
peligrosa: Esto no es posible en cui-
dados médicos oncoldgicos.

e Controles de ingenieria: Utilizacion
de cabinas de seguridad bioldgicas o
sistemas cerrados.

e Controles administrativos: Progra-
mas de formacion y educacion, dis-
ponibilidad de fichas de datos de se-
guridad, establecimiento de practicas
de trabajo seguras, politicas y vigi-
lancia médica.

e Equipo de proteccion personal: Uso
de guantes y ropa de proteccion, pro-
teccion respiratoria y gafas de pro-
teccion.

El cumplimiento de las practicas re-
comendadas de trabajo y el uso de controles
y de equipos de proteccion personal, han
permitido reducir substancialmente la expo-
sicion del trabajador a las drogas antineopla-
sicas.

Sin embargo, varios factores, como
la carga de trabajo, la creciente falta de per-
sonal, la formacién inadecuada, las reduc-
ciones presupuestarias, los tratamientos mas
complejos, etc., pueden afectar a la manipu-
lacién de estas drogas.

Las precauciones generales en la
manipulacién de drogas antineoplasicas
pueden resumirse de la forma siguiente:

Recepcion y almacenamiento: En
un envio algunos frascos pueden re-
sultar contaminados, por lo tanto se
recomienda que los expedidores los
cologuen dentro de bolsas plasticas
cerradas en envases de envio rigi-
dos y sellados. El personal que des-
empaqueta los frascos debe usar
guantes y proteccion respiratoria
apropiados. Las drogas antineoplasi-
cas se deben almacenar en un area
bien ventilada separadas de ofras
drogas.

Preparacion: La preparacion de la
droga se debe realizar en un am-
biente controlado donde el acceso se
limita al personal autorizado. Las ca-
binas de seguridad bioldgica clase |l
o lll deben estar ordenadas, limpias,
y correctamente mantenidas, para
asegurar la eficacia maxima y para
reducir la exposicion. Todos los resi-
duos deben separarse y eliminarse
segun la politica del hospital y las
regulaciones federales que se apli-
quen.

Administracion: Las pautas detalla-
das para la administracion de drogas
antineoplasicas han sido desarrolla-
das por el ONS. Debe utilizarse
equipo de protecciéon personal apro-
piado para la tarea realizada. Los
sistemas “Needleless”, jeringas pre-
cargadas sin aguja, deben ser utili-
zados siempre que sea posible. Co-
mo en la preparacion, todos los resi-
duos deben separarse y eliminarse
segun la politica del hospital y las
regulaciones que se apliquen.

Transporte: En el interior de una
Institucion se deben transportar las
drogas antineoplasicas dentro de
bolsas plasticas cerradas, colocadas
en los envases que las protegen. Los
envases se deben etiquetar como
peligrosos para identificar el conteni-
do. El personal que transporta las
drogas debe conocer los procedi-
mientos de emergencia en caso de
derrame

Manipulacion de residuos: Cada
Institucion debe tener una politica
para la segregacién de los materia-
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les de desecho obtenidos tras la
preparacién y la administracion de la
droga antineoplasica. El personal
que recoge y que transporta los ma-
teriales de desecho debe usar el
equipo de proteccion establecido, y
seguir las politicas institucionales.
Todos los materiales que entran en
contacto con las drogas y residuos
biolégicos del paciente (orina, san-
gre, sudor, heces y vomito) deben
ser considerados como contenedo-
res de las drogas y/o sus metaboli-
tos, y por lo tanto como peligrosos.
Estos materiales incluyen los frascos
y los sistemas intravenosos, las je-
ringuillas, los guantes, las prendas
de dormir, las sabanas, etc., y por
consiguiente se deben eliminar.

Vigilancia médica: La vigilancia
meédica implica recoger e interpretar
datos para detectar cambios en el
estado de salud de las poblaciones
en activo potencialmente expuestas
a sustancias peligrosas. Los empre-
sarios deben asegurarse de que se
supervise a los trabajadores de cui-
dados meédicos que se exponen a
drogas peligrosas, como parte de un
programa de vigilancia médica. Esto
incluye a los que las manejan direc-
tamente, como enfermeras, farma-
ceuticos y técnicos de farmacia.
Ademas, otros trabajadores como los
ayudantes de enfermeria pueden en-
trar en contacto con los residuos de
pacientes dentro de las 48 horas

posteriores al tratamiento con una
droga peligrosa, por lo que deben
ser incluidos en el programa de vigi-
lancia médica.

En resumen, la toxicidad de la qui-
mioterapia anticancerigena es bien conocida
desde su uso clinico inicial. De hecho, han
sido los efectos secundarios tdxicos de es-
tas drogas los que han limitado su valor
terapéutico.

La relacién riesgo - beneficio para
un paciente de cancer determina la utiliza-
cién adecuada de estas drogas a pesar de
sus efectos secundarios reconocidos.

Aunque estas drogas presentan las
mismas toxicidades potenciales para los
trabajadores de cuidados médicos expues-
tos, se altera esa relacion riesgo - beneficio.

Se debe alcanzar un compromiso
para continuar el uso de estas drogas bene-
ficiosas en pacientes, mientras se asegura
la salud del personal que las administra.

Actualmente existe un conjunto de
directrices para alcanzar dicho objetivo.
Pero no hay que olvidar que sigue existien-
do el riesgo y que se necesita vigilancia
médica.

No obstante, es preciso continuar
con un enfoque de manipulacion segura
armonizado que asegure el riesgo minimo
para los trabajadores que proporcionan
terapias anticancerigenas a sus pacientes.



