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PROLOGO

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cerca de 2 millones de muertes se
producen cada afio en todo el mundo debido a enfermedades provocadas por el trabajo,
mientras que el nimero anual total de casos de enfermedades profesionales no mortales se
calcula en 160 millones.

Las “Guias de Actuacion y Diagndstico de Enfermedades Profesionales”, que publica la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), tienen como objetivo contribuir a la formacion
y capacitacion de los profesionales vinculados al ambito laboral, como asi también otorgar
herramientas, informacion, lineamientos y experiencias para el sequimiento y prevencion de
enfermedades profesionales.

Recopilados vy elaborados por profesionales formados v ejercitados en la prevencion de la
salud laboral, estos documentos forman parte de un conjunto de otras guias que abordan,
entre otros temas, enfermedades dermatoldgicas ocupacionales, enfermedades respiratorias
ocupacionales, trastornos musculoesqueléticos, enfermedades profesionales derivadas de
exposicion a toxicos laborales.

El objetivo es formar y capacitar al amplio abanico de profesionales médicos y médicas que
desarrollan su actividad en las Comisiones Médicas de la SRTy en las Aseguradoras de Riesgos
del Trabajo (ART), como asi también a los que se desempeiian en el dmbito de la salud
ocupacionaly de higiene y sequridad (ingenieros, licenciados o técnicos).

Estas guias son, en definitiva, un aporte mas para el debate y la profundizacion acerca del
diagnosticoy gestion de las diferentes patologias que se observan en los ambientes de trabajo
dia a dia. Es necesario que todos los actores (médicos y médicas, enfermeros y enfermeras,
integrantes del sistema publico de salud, profesionales de la prevencidn de riesgos laboralesy
entidades gestoras, entre otros) se dirijan hacia un mismo objetivo: preservar la salud de lasy
los trabajadores en los ambientes de trabajo.

it

Dr. Enrique Cossio
Superintendente de Riesgos del Trabajo
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1. INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional del Cancer?, un citostatico es una sustancia que demora o detiene el crecimiento de las
células, incluso las cancerosas, sin destruirlas. Estas sustancias pueden impedir el crecimiento de los tumores y
su diseminacion. Son un grupo heterogéneo de sustancias de distinta naturaleza quimica, que se utilizan de forma
preferente, aunque no exclusivamente, como tratamiento antineoplasico, solas o asociadas a otro tipo de terapia?.

Su uso como agentes citostaticos se inicid en la década del '50, tras la observacion de aplasias medulares en militares
expuestos a gas mostaza durante la sequnda guerra mundial, lo que propicio la utilizacion de mostazas nitrogenadas
eneltratamiento de la enfermedad de Hodgkin®. En 1979 aparece la primera publicacion en larevista Lancet enrelacion
con la exposicidn laboral a citostaticos y su vinculacion a los riesgos para la salud. En este estudio se analizd, mediante
el test de Ames, la accion mutagénica en la orina de enfermeras que carecian de medidas de proteccidon durante la
preparacion y administracion de farmacos citostaticos. De esta manera, se puso en evidencia la existencia de riesgos
para la salud en casos de exposicidn cronica, aun en pequefias cantidades, a algunos de estos farmacos?.

Elaumento de la incidenciay prevalencia del cancer a nivel mundial, asi como la diversificacion del uso de los agentes
citostaticos para el tratamiento de otras enfermedades, ha aumentado su uso a nivel asistencial, pero también ha
llevado a un incremento del riesgo para la salud en aquellos trabajadores que intervienen en su manufacturacion
vy manipulacion. El Instituto Nofer de Medicina Ocupacional de Polonia registrd, en 2010, 3.220 trabajadores de
establecimientos de salud que estuvieron expuestos a citostaticos en su lugar de trabajo; la mayoria de los expuestos
eran mujeres (>90%). Los agentes citostaticos notificados con mayor frecuencia en el periodo 2013-2016 fueron:
ciclofosfamida, cisplatino, etopdsido y doxorrubicina®.

Clasificacion
Segln su mecanismo de accion:

ACTIVOS SOBRE EL ADN

Agentes alquilantes (Alteran proteinas y bloquean distintas fases del ciclo celular para evitar la proliferacion celular)

Mecloretamina. Melfalan. Clorambucilo. Busulfan.

Derivados de la mostaza nitrogenada: Ciclofosfamida. Ifosfamida.

Nitrosureas: Carmustina. Lomustina. Estreptozina. Estramustina.
Tetrazinas-triazenos: Dacarbacina. Temozolomida. Procarbacina.
Etilenoiminas: Tiotepa. Altretamina.

Antimetabolitos (Bloguean los procesos de sintesis de los componentes, reparacion y duplicacion del ADN)

Analogos del acido folico: Metotrexato. Raltitrexed.

Fluorouracilo. Tegafur. Floxuridina. Citarabina. Gemcitabina.

Analogos de las pirimidinas: Capecitabina,

Anlogos de las purinas: Fludarabina. Pentostatina. Mercaptopurina. Tioguanina.

Cladribina.
Derivados camptotecina: Topotecan. Irinotecan.
Epipodofilotoxinas: Etopdsido. Tenipdsido.

Antibiéticos citostaticos (/mpiden duplicacién del ADN deteniendo asi la proliferacién celular)

Doxorrubicina. Daunorrubicina. Epirrubicina. Idarrubicina.

AR Valrubicina. Amsacrina. Mitoxantrona.

Otros: Bleomicina. Mitomicina C. Dactinomicina.




ACTIVOS SOBRE EL ADN

Derivados del platino Cisplatino. Oxaliplatino. Carboplatino.

INHIBIDORES DE LA MITOSIS (Pueden inhibir o detener la mitosis o inhibir las enzimas que generan las proteinas
necesarias para la reproduccion celular)

Alcaloides de laVinca Vincristina. Vinblastina. Vindesina. Vinorelbina.

Taxoides Paclitaxel. Docetaxel.

FACTORES EXTRACELULARES

Interferones Interferon alfa-2a. Interferon alfa-2b.

POTENCIADORES DE LAS DEFENSAS INMUNITARIAS

Puros: Alemtuzumab. Trastuzumab.

Conjugados: ibritumomabtiuxetan.
Brentuximabvedotina. Rituximab-Yttrium90. Ado-
trastuzumabemtansina.

Anticuerpos monoclonales*

Bioespecificos: Blinatumomab.

OTROS
Aldesleukina
BCG
Imatinib
MISCELANEA

Asparaginasa

Hidroxiurea

Mitramicina

Pegaspargasa

Tabla 1: Clasificacion de los agentes citostaticos. Fuente: Medicamentos citostaticos. Sociedad Espafiola de
Farmacéuticos Hospitales®.
*Anticuerpos monoclonales. American Cancer Society®.

Mecanismo de accion

El mecanismo general de accion de los citostaticos implica la interaccion con el ADN, el ARN o la sintesis de proteinas
en células vivas, tanto normales como cancerosas. A través de esta actividad es cuando pueden provocar efectos
mutagénicos, carcinogénicos o teratogénicos?.
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Fig. 1: Sitio de accion de algunos citostaticos. Fuente: Goodmany Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica.

Mc Graw-Hill. 13 e&.

Se entiende como agente mutageno a aquella sustancia
o preparado que puede producir alteracion en el material
genético de las células y como agente teratégeno a
aquella sustancia o preparado que puede producir
alteracionesenelfeto durantesudesarrollointrauterino®.

Un agente cancerigeno es cualquier agente fisico,
quimico o bioldgico que es capaz de dar origen a un
cancer’. La International Agency for Research on Cancer
(IARC)10clasifica a los agentes carcindgenos en 4 grupos.

El National Institute for Occupational Safety and Health
(N10SH) definid eltérmino Medicamento Peligroso (MP)*?,

en2004,paraaquellosmedicamentosquepresentanunoo
masdelossiguientescriteriosde peligrosidadenhumanos:
carcinogenicidad, teratogenicidad u otra toxicidad para el
desarrollo, toxicidad reproductiva, toxicidad en 6rganos
a dosis bajas, genotoxicidad y nuevos medicamentos con
perfiles de estructuray toxicidad similar a medicamentos
ya existentes que se determinaron como peligrosos
seglin los anteriores criterios. Conjuntamente, el NIOSH
publicd un listado de MP cuya ultima actualizacion fue en
2020, diferenciando la peligrosidad de los medicamentos
incluidos en tres grupos:



GRADO DE PELIGROSIDAD DE LOS MP

Medicamentos antineoplasicos. Ej:

bendamustina,

bleomicina, busulfan, carboplatino, cisplatino,

SRR ciclofosfamida, etc.

Medicamentosnoantineoplasicosque cumplenporlomenosicriteriode peligrosidad. Ej.:abacavir,azatioprina,
Grupo 2 . . - ; :

carbamacepina, cloranfenicol, cidofovir, estradiol, etc.

Medicamentos que presentan riesgo para el proceso reproductivo y que pueden afectar a hombres y mujeres
Grupo 3 que estan tratando de concebir en forma activa, y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, pero que no

etc.

comportan riesgo para el resto del personal. Ej.:

bosentan, cabergolina, clonazepam, colchicina, finasteride,

Tabla 2: Clasificacion de los medicamentos peligrosos segin NIOSH.

- CLASIFICACION | RESOLUCION SRT 81
NOMBRE MODO DE ACCION IARC ‘ CODIGO ESOP
446-86-6 Azatioprina Inmunosupresor 1 40227
55-98-1 Busulfan Agente alquilante 1 40230
50-18-0 Ciclofosfamida anhidra Agente alquilante 1 40231
6055-19-2 Ciclofosfamida monhidrato Agente alquilante 1 40231
15663-27-1  Ciposidoencombinacioncon o0 nie siquilante 2A 40238
cisplatinoy bleomicina
305-03-3 Clorambucilo Agente alquilante 1 40233
33419-42-0 Etoposido Inhibidor de la toposiomerasa 2A 40237
148-82-3 Melfalan Agente alquilante 1 40244

Tabla 3: Citostaticos incluidos en la Resolucion SRT N° 81/109.

2. OBIJETIVO

Disponer de un documento actualizado que aborde los
conocimientos vy las buenas practicas para el manejo de

los citostaticos que se utilizan en el &mbito sanitario, asi

como ayudar a establecer medidas preventivas adaptadas
a los avances en materia de sequridad vy salud de los
trabajadores expuestos a estos agentes.

3. ALCANCE

Sus destinatarios principales son los profesionales
que desarrollan actividades en el campo de la salud
ocupacional, incluyendo a:

e los profesionales médicos que desarrollan su

actividad en las Comisiones Médicas de la SRT, en las
ARTy en otros ambitos.

;R I Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

e Los profesionales del ambito de salud ocupacional y
licenciados o técnicos de higiene y sequridad.

e Los centros sanitarios donde se realice manipulacion
de agentes citostaticos.

En esta quia se abordaran los aspectos relevantes
vinculados a la salud y seguridad de los trabajadores
expuestos a citostaticos en los servicios de farmacia,
en la recepcion y almacenamiento, en el transporte y
distribucion dentro vy fuera del centro sanitario, en las
distintas vias de administracion de farmacos citostaticos
a los pacientes por parte de los profesionales sanitarios,
en la eliminacion y gestion de los residuos y actuacion
ante derrames.

Ministerio de Trabajo,
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Fig. 2: Ftapas a considerar en la exposicidn a citostaticos.
Fuente: Cajaraville G y Tames M. Guia de manejo de
medicamentos citostaticos®2.

b4, TOXICOLOGIA

Se demostro que las dosis terapéuticas de compuestos
citostaticos pueden producir efectos adversos en la salud
de los pacientes. Sin embargo, es mas dificil establecer los
posibles efectos adversos que pueda causar la exposicion
laboral crénica a bajos niveles de concentracion de estos
compuestos, va que estos efectos pueden ser subclinicos
y no ser evidentes durante afios (o generaciones) de
exposicion continuada?s.

Vias de exposicion

Mientrasqueenlospacientesloscitostaticosseadministran
principalmente porviaintravenosa u oral, cuando se trata
de exposiciones laborales las vias inhalatoria y cutanease
constituyen en las principales vias de exposicion®?.

Las vias habituales de exposicion son*?:

¢ Inhalatoria: a través de aerosoles que se generan
durante la preparacion, al retirar la aguja de un vial, en
laaperturadeunaampolla,alllevaracabolaexpulsion
de aire de unajeringa o alinutilizar agujas usadas’.
También es posible la exposicion a los vapores
citostaticos que se liberan al mover el farmaco de un
recipiente a otro*.

e (Cutanea o dérmica: puede ocurrir durante la
preparacion y administracion del medicamento,
manipulacidn de residuos o contacto con excretas de
pacientes sometidos a quimioterapia y también en
caso de accidentes como punciones, salpicaduras y
vertidos, entre otros®7.

e Oral: através de laingestion de alimentos, bebidasy
cigarrillos contaminados. Es la via menos frecuente?,
pero no debe desestimarse en la evaluacidn de todas
las fases con potenciales exposiciones laborales.

e Parenteral: porintroducciondirectadelmedicamento
a través de pinchazos o cortes producidos por rotura
de ampollas?.

La magnitud delriesgo dependera de®2-4:

e la toxicidad inherente de cada citostatico:
tradicionalmente, se han considerado mas peligrosos
los agentes alquilantes (ej: melfalan, clorambucilo,
ciclofosfamida, etc.)

e Determinadas caracteristicas del manipulador:
embarazo, edad reproductiva, exposicion simultanea
a otros agentes, etc.

¢ Elnivel de exposicion se relaciona con:

o lacargadetrabajo:nimerode preparaciones
que se realizan por trabajador, relacionado
con el tiempo de exposicion.

o las condiciones de manipulacion: entre
ellas debera tenerse en cuenta, las medidas
de proteccion ambiental, EPP, técnica de
manipulaciony el tiempo de exposicion.

o La fase del proceso: hay mayor riesgo en la
preparacion y los derrames accidentales,
aunque las medidas de proteccion deben
incluir todas las fases del proceso.

La estimacion del nivel de exposicion de los trabajadores
debetenerencuentaelnimerode manipulaciones que se
han de realizar, asi como también las medidas preventivas
aplicables a cadasituacion. El Centre National d’Information
sur le Medicament Hospitalier francés (CNIMH), elaboro
un criterio de clasificacion basado en la frecuencia e
intensidad de la preparacion y administracion de
citotéxicos, llamado indice de Contacto Citotdxico (1CC)
que permite estimar la intensidad del contacto. Tiene un
valorindicativo y permite obtener una aproximacion mas
objetiva de los niveles de exposicidn. Esta clasificacion
se basa en la frecuencia de preparacion y administracion
durante un periodo definido y, para un mismo trabajador,
en su tiempo de presencia durante el mismo periodo.

Elindice define tres niveles crecientes de exposicion:

Corresponde a la preparacion vy

N administracion  ocasionales. Este
Nivel 1: ICC<1 . . P

nivel lleva asociado un minimo de

recomendaciones.

Corresponde a la preparacion vy
. administracion en cantidades
Nivel 2: 1<ICC<3 . B

moderadas.Se asociaaareasdetrabajo

aisladas especificas.

Corresponde a la preparacion vy
B administracion intensiva rutinaria.
Nivel 3: ICC>3 y

Se asocia a una unidad de farmacia
centralizada, equipaday adaptada atalfin.

Tabla 4: Niveles de exposicion a citostaticos. Fuente:
Condiciones de trabajo en centros sanitarios. Ministerio de
TrabajoyAsuntos Sociales. Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo de Espafa®®.



Donde:

e El Nivel 1 corresponde al trabajo desarrollado en
condicionesderiesgobajo, condicidnlaboralrepresentativa
de una exposicion controlada y no representativa de riesgo
de una enfermedad atribuible al ejercicio profesional,
derivada de la exposicion a agentes citostaticos?e.

e El Nivel 2 corresponde al trabajo desarrollado en
condiciones de riesgo medio, condicion laboral
representativa de una actividad cuya realizacidn incluye
la presencia del riesgo que necesita de una gestion que
incluya acciones de control sobre el riesgo y la exposicion,
condiciones que pudieran favorecer la existencia de casos
de enfermedades de origen laboral®e.

¢ El Nivel 3 corresponde al trabajo desarrollado en condi-
ciones de riesgo alto, condicion laboral en la cual la
gestion sobre el riesgo y la exposicion debe extremarse,
representando un riesgo elevado para la salud de los
trabajadoressinosetomanlasmedidashigiénicasnecesarias?®.

5. ACTIVIDADES LABORALES RELACIONADAS

Los trabajadores pueden estar expuestos durante la
fabricacion, preparacion, distribucion o transporte
interno, administracion, tratamiento de contaminaciones
accidentales y derrames, o eliminacion de los residuos
procedentes de las actuaciones anteriores y excretas?.

Acontinuacidn, se citan algunas areasy tareas donde podria
existir exposicion a citostaticos en el ambito sanitario?e.

Areas de exposicion a citostaticos:

Areas de preparacidn de citostaticos

Farmacia

Enfermeria

Transporte

Laboratorio

Areas de almacenamientoy tratamiento de residuos

Personal vinculado a posible exposicion segln tareas
realizadas:

Personal de hospital de dia

Farmacéuticos de hospital

Personal auxiliar de farmacia

Personal de quiréfano que intervenga en técnicas
quirdrgicas con quimioterapia intraperitoneal en
hipertermia (HIPEC)

e Personal de radiologia intervencionista que
intervenga en técnicas con citostaticos

e Personal especifico de planta en areas de
hospitalizacion (medicina interna, hematologia,
oncologia)

e Personalsanitariodeconsultasdeurologiaoquiréfano
que realicen lavados vesicales con Mitomicina
e Personal delimpieza

;R I Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Personal encargado del transporte de citostaticos
Personal de suministro, recepcidony almacenamiento
Personal auxiliar (cargay descarga)

Tratamientos de residuos.

6. EFECTOS SOBRE LA SALUD

La exposicion laboral a los citostaticos puede producir
efectos locales e inmediatos, asociados a exposiciones
accidentales, que cursan con afectacion cutanea, de
mucosas o sistémica (si se ha producido una rapida
absorcion) y también efectos a largo plazo, producidos
por exposiciones continuas a bajas dosis que durante
largos periodos pueden ser subclinicos, por lo que resulta
mas dificil demostrar la relacion causa-efecto entre la
exposicion laboraly sus efectos sistémicos.*

En un estudio realizado en 2011 en Perd, se informd que
el 63% del personal de enfermeria presentd algin tipo de
efecto adverso debido a la manipulacion de citostaticos.
De éstos, el 37% fueron efectos localesy el 26% sistémicos.
Los efectos locales mas frecuentes fueron: irritacion de
piel (55%), irritacion de mucosas (27%) v alteraciones en
las ufias (18%). Los efectos sistémicos fueron: nauseas
(38%), mareos (38%), cefalea (24%).1®

Los efectos principales de estos agentes sobre la salud de
los trabajadores son:

e Irritacion de la via aérea, broncoespasmo por
inhalaciondeaerosoles. Porejemplo, la pentamidina
puede inducir broncoespasmo. La ribavirina puede
provocarirritacion del tracto respiratorio?.

e Alérgico: reacciones de hipersensibilidad inmediatay
anafilaxia. Los farmacos vinculados con mayor riesgo
de reacciones de hipersensibilidad inmediata son:

o Riesgo alto: L-asparaginasa, paclitaxel?,

o Riesgo bajo o moderado: antraciclinas,
bleomicina, carboplatino, cisplatino,
ciclosporina, docetaxel, etoposido, melfalan,
metotrexato, procarbazinay tenipdsido?.

e Daio hepatocelular: relacionado tanto con la
intensidad como con la duracidn de la exposicion a los
citostaticos.

e Mareos, nauseas, cefalea. Los citostaticos que
presentan un mayor riesgo para inducir emesis son:
cisplatino, citarabina, dacarbazinay estreptozocina?.

A continuacion, se citan a modo de ejemplo, algunos agentes
citostaticosy los efectos locales observados.

FARMACO | EFECTO LOCAL

Extremadamente corrosivo para

Gt LELY tejidos blandos.

Posible absorcion a través de la piel.
Reacciones alérgicas. Irritante piely

mucosas.
Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social
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FARMACO EFECTO LOCAL

Busulfan Irritante piel y mucosas.
Carmustina Irritante piel y mucosas.
Ciclofosfamida Irritante piel y mucosas, alérgeno.
Dacarbazina Irritante piel y mucosas.

Dactinomicina Vesicante, muy caustico.

Irritante para piel, pero no se absorbe
si esta intacta. Vesicante, irritante,
alérgeno

Doxorubicina

Irritante, inflamacion si la piel

Fluorouracilo . )
lesionada, alérgeno

Hidroxiurea Irritante

Metotrexato Irritante. Alérgeno.
Mitomicina Irritante. Vesicante *
Tiotepa Irritante piel y mucosas.
x::::::::::' Irritante. Vesicante

Tabla5:Efectoslocalesdealgunosfarmacos citostaticos.
Fuente: Condiciones de trabajo en centros sanitarios.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espaiia®®.

* |3 extravasacion de un farmaco vesicante tiene el potencial
de causar necrosis de los tejidos con una lesion mas grave y / o
duradera. Puede resultar en la afeccion de todo el grosor de [a piel
eincluso, si es grave, estructuras subyacentes®.

A continuacion, se citan algunos de los efectos generales
(sistémicos) manifestados por el personal sanitario expuesto
y su relacidn con las condiciones de trabajo existentes.

EFECTOS OBSERVADOS CONDICIONES DE TRABAIO

Sensaciones de ebriedad,
vértigos, enrojecimiento
facial.

Farmacéuticos manipulando
cisplatinoy dicarbacina sin
adoptar precauciones.

Preparaciones

y administraciones de diversos
citostaticos. Lugares de trabajo
inadecuados.

Nauseas, cefaleas,
vértigos, caida de cabello,
irritacion nasal.

Enfermeras manipulando
amsacrina. Los sintomas
desaparecen tras la instalacion
de cabina laminar vertical.
(Cabina de sequridad bioldgica
clase 2)

Rash urticariforme con
nauseas, vomitos, cefaleas,
etc. por periodos que van
desde 5 minutos a 3 horas
de exposicion.

EFECTOS OBSERVADOS CONDICIONES DETRABAIO

Citostaticos diversos.

En particular bleomicina,
ciclofosfamiday vincristina.
Mejora tras el cese de la
exposicion.

Alteraciones hepaticas
(citolisis y fibrosis)
acompanadas de cefaleas
y caida de cabello.

Tabla 6: Efectos generales (sistémicos) manifestados
por el personal sanitario expuesto y su relacion con
las condiciones de trabajo existentes. Extraido de:
Condiciones de trabajo en centros sanitarios. Ministerio de
TrabajoyAsuntos Sociales. Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo Espaiia®®.

Otros efectos sobre la salud

La carcinogenicidad en trabajadores no ha sido bien
establecida, si bien se relaciona con cancer de vejiga,
carcinoma nasofaringeo vy leucemia2.En los estudios de
enfermeros y farmacéuticos expuestos a citostaticos
se detectaron cambios cromosdmicos especificos del
sindrome mielodisplasicoyleucemia mieloblasticaaguda.
Ademas, la incidencia de leucemia entre las enfermeras
expuestas fue 10 veces mayor y la incidencia de linfoma
no Hodgkin entre los técnicos de farmacia fue 3,7 veces
mayor que en el grupo de control®.

En cuanto a efectos reproductivos se documentaron casos
de abortos espontaneos y malformaciones, alteraciones
en la menstruacion e infertilidad.2,20 Dranitsaris y col.21
realizaron, en 2005, una revision sistematica y meta-
analisis para evaluar la hipdtesis de que los profesionales
de la salud que trabajan con drogas antineoplasicas
(enfermeras, farmacéuticos y auxiliares de farmacia)
tienen riesgo aumentado de cancer, complicaciones
reproductivas (abortos espontaneos, muerte fetal vy
malformaciones congénitas) y eventos toxicos agudos
(perdida de pelo, nauseas, etc.). Se incluyeron 7 estudios
epidemioldgicos llevados a cabo desde 1996 a diciembre
de 2004 e identificaron un pequeio aumento del riesgo
de abortos espontaneos en el personal femenino que
trabaja con agentes citotdxicos.

7. METODOS DIAGNGOSTICOS

Historia clinica laboral

Anamnesis orientada en:

e Descripciondelostrabajosasociados conlaexposicion
a citostaticos.

e las caracteristicas de los riesgos en relacion con el
puesto de trabajo.

e Recoleccion de la informacion detallada tanto del
ambiente de trabajo como de las circunstancias de
exposicion.

e Identificaciondelcomienzoydelfinaldelaexposicion.

e Duracion de la exposicion,

e Intensidad o concentracion de la exposicidn,



e Analisis del uso, conservacion, provision y manteni-
miento de los elementos de proteccion personal.

e Antecedentes de cancer, infertilidad, abortos
espontaneos o de nacimientos con malformaciones.

Examen clinico con orientacion

e Respiratoria: tos, disnea, broncoespasmo.

e Neuroldgica: cefalea, vértigo, disminucion del nivel
de conciencia??

e Digestiva: ndauseas, vomitos, diarrea, elevacion
enzimas hepaticas.

e Oftalmolégica: conjuntivitis.

e Dermatoldgica: irritacion de piel y mucosas,

erupciones, prurito e hiperpigmentacidon cutanea,
caida del cabello.
e Reacciones alérgicas/anafilacticas.

Estudios complementarios?

Laboratorio:

¢ Hemograma completo

¢ Hepatograma: elevacion de enzimas hepaticas (GOT-
GPT-GGT).
Urea-creatinina
Orina completa

Espirometria: se realizard en caso de trabajadores
expuestos a citostaticos volatiles, irritantes o
sensibilizantes respiratorios y farmacos peligrosos como
pentamidina y ribavirina. En cualquier caso, se valorara
segun la anamnesis (sintomas previos relacionados con el
trabajo, trabajadores fumadores, asmaticos, etc.).

Otras pruebas complementarias: (estudio radioldgico, etc.)
se solicitaran a criterio del médico del trabajo, de forma
individualizada.

Monitoreo de alteraciones citogenéticas

Aporte realizado por la Prof. Dra. Marta Ana Carballo.
Directora del Instituto de Fisiopatologia y Bioquimica
Clinica (INFIBIOC) Universidad de Buenos Aires-Facultad
de Farmacia y Bioquimica Citogenética Humana y Genética
Toxicoldgica (CIGETOX).

Losefectoscitogenéticosresultandificilesdevalorarpuesto
que dependen en gran medida del tipo de medicamento,
del nivel de exposicion, de la susceptibilidad individual
y del uso correcto o no de medidas de proteccion.?*

Los biomarcadores servirian como sefiales de advertencia
0 indicadores tempranos de un dafio potencial,
permitiendo determinar si un grupo de signos o sintomas
conducen a una enfermedad o proceso patoldgico
temprano, para asi intervenir prudente y oportunamente
antes de que el dafo sea irreversible23. Para tal fin, los
estudios de genotoxicidad emplean determinaciones o
Ensayos de Corto Plazo (ECP) tales como aberraciones
cromosomicas, intercambios de cromatides hermanas,
test del micronuicleo en Linfocitos de Sangre Periférica

;R I Superintendencia de
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(LSP), test del micronicleo en células epiteliales de
mucosa bucal y electroforesis de una sola célula (ensayo
del cometa), entre otras.

Hasta el presente, una serie de estudios utilizaron los
biomarcadores previamente mencionados para realizar
evaluaciones toxico-genéticas.

Boughattas, A.B.y col. (2010), Bouraoui, S.y col. (2011), El-
Ebiary,A.A.ycol.(2013),yMoretti,M.ycol.(2015)publicaron
estudios evaluando el efecto genotoxico potencial
inducido por la exposicion a farmacos antineoplasicos
de enfermeras y farmacéuticos involucrados en su
preparacion, mediante el test de microntcleos v el test
de aberraciones cromosomicas en LSP. En todos los
casos, ambos biomarcadores mostraron incrementos
significativos respecto al grupo control, poniendo en
evidencia la utilidad de las pruebas genotoxicas y la
necesidad de desarrollar programas de seguridad.

Ladeira y col. (2014) monitorearon sujetos expuestos
en hospitales mediante el Ensayo de Microntcleos
con bloqueo de la citocinesis ((BMNcyt), encontrando
que la frecuencia media de micronucleos (MN) fue
significativamente mayor en los trabajadores expuestos
en comparacion con los controles.

Con posterioridad, Tompa, A. y col. (2016) evaluaron
mediante, monitorizacion bioldgica, la exposicion a
agentes citostaticos en una muestra de 552 enfermeras.
Los biomarcadores usados fueron el test de ICH y el de
aberraciones cromosomicas en linfocitos de sangre
periférica. Los resultados se compararon con los datos
obtenidosde unamuestrade 140 enfermeras como grupo
control, detectando un incremento estadisticamente
significativo en la frecuencia de ICH y AC en expuestas vs
controles, asi como la inmunotoxicidad y otros efectos
(anemia, enfermedad de tiroides o déficit de hierro)
que aumentaron en el personal expuesto a citostaticos.
En el mismo afio, Mahmoodi y col. demostraron que la
frecuencia media de los dafios citogenéticos en términos
de aberraciones cromosomicas (ruptura de cromatidas,
rupturas cromosomicas, aberraciones cromosaomicas
totales), formacion MN (CBMNcyt) e ICH (intercambio
de cromatides hermanas), en los linfocitos del personal
que administraba farmacos antineoplasicos fueron
significativamente mayores que los del grupo testigo no
expuesto (Mahmoodiy col., 2016).

Un estudio relevante tiene lugar en el mismo periodo
cuando Villarini, M. y col (2016) publicaron una
revision sistematica con meta-analisis, reportando 24
estudios en el tema en el periodo 1988-2015. En 15
de los 24 estudios (62,5%) se reconocid un aumento
de las frecuencias de MN en los sujetos expuestos en
comparacion con los controles. En 16 de los 24 estudios
(66,6%) se empled al menos otro biomarcador de
genotoxicidad, ademas del ensayo CBMNcyt, para el
seguimiento del efecto bioldgico.
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En varios estudios se evalu6 MN en células bucales
exfoliadas, o intercambios de cromatidas hermanas,
aberraciones cromosomicas o el dafio primario del ADN
mediante el test del cometa. Segln sus resultados, las
directrices para la evaluacion de riesgos por exposicion
a mutagenos/carcindgenos en los trabajadores de
salud expuestos deben actualizarse hasta un enfoque
integrado quimico-biotoxicoldgico mediante el uso de
biomarcadores que midan el dafio en el ADN.

Alcantar-Zavala y col. realizaron, en 2018, un estudio
en personal de enfermeria utilizando el ensayo de
micronucleos en epitelio oral, BMNCyt, concluyendo que
es una herramienta util para el diagnostico precoz de
dafio genotdxico por exposicion laboral, postulando a la
vigilancia citogenética como un indicador que permita la
deteccion temprana de genotoxicidad por exposicion a
agentes citostaticos o quimioterapéuticos.

En 2019, Palasewska-Tkacz y col. publicaron un review
donde proponen que la normativa sobre sequridad y
salud de los trabajadores ocupacionalmente expuestos
a citostaticos no sélo son ambiguos, sino que requieren
actualizaciones constantes para cumplir con los
estandares de tratamientos y terapias que cambian
continuamente, asi como con los datos cientificos mas
recientes sobre los efectos en la salud de la exposicion
ocupacional a estos agentes. Por otra parte, comentan
que seria necesario realizar un sequimiento eficaz de la
exposicion ocupacional a los citostaticos, tanto mediante
el seguimiento citogenético entre los trabajadores como
en la medicidn de las concentraciones en el aire.

La OMS en 1998 establece la prevencion como las medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad tales como la reduccion de factores de riesgo,
sino también a detener su avancey sus consecuencias unavez
establecidas. Los biomarcadores citogenéticos cumplen con
esa funcidn, siempre y cuando se utilicen aquellos indicados
enrelacion ala caracterizacion del riesgo carcinogénicoy por
otra parte, se analicen en el contexto indicado.

Todos los seres vivos nos encontramos expuestos a
elementos en nuestro entorno que modifican los valores

basales de estos biomarcadores tanto exdgenos (habitos,
dieta, ambiente) como enddgenos (polimorfismos,
inmunogenética), de forma tal que su analisis debe tomar
en cuenta estos factores “confundentes”.

Nota de Redaccion:

Al momento no se cuenta con ningun indicador o prueba con
suficiente sensibilidad y especificidad para poder relacionar
exactamente el grado de exposicion a medicamentos
citostaticos y sus consecuencias para la salud, ya que ademas
los resultados pueden verse alterados por factores exdgenos,
como la edad y el consumo de tabaco.

El contenido y la frecuencia de los exdmenes y estudios
complementarios se realizaran conforme a lo establecido en la
normativa vigente.

Si bien tiene cardcter minimo obligatorio, queda a criterio del
profesional interviniente la realizacion de otros estudios que
no se hallen alli contemplados.

8. MEDIDAS PREVENTIVAS

Laimplementacion de un Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), proporciona un marco de
referencia para gestionar los riesgos.

En 2018 fue publicada lanorma IS0 45001.

Se trata del primer documento internacional de gestion
deseguridadysalud eneltrabajo orientado a transformar
las practicas laborales en todo el mundo.

Dicho documento esta integrado por normativas sobre
gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHAS 18001),
Medioambiental (ISO 14001) y de Calidad (1SO 9001).

En Argentina existe la Res. SRT N° 523/07 vinculada a
Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST).

COMPATIBILIDAD ENTRE SISTEMAS DE GESTION

PRINCIPIOS DE MEJORA CONTINUA INTEGRACION DE SISTEMAS

Directrices OIT Res. SRTN° 523/07 1S0 45001/18
(1L0-0SH 2001) OSHAS 18001 IS0 14001 1S0 9001
Politica SGSST Politica de 550 Politica Politica de Calidad
Medioambiental

Organizacion
Planificaciony aplicacion
Evaluacion

Accidn en pro de mejoras

Planificacion

Implantaciony funcionamiento

Acciones de controly correctivas

Revision por la direccion




Las enfermedades profesionales son prevenibles.

Como primera medida se identifican los agentes de
riesgos presentes en el ambiente de trabajo y se analiza
su eliminacion.

En los casos que la eliminacion no sea posible, se realizara
la sustitucion por uno menos peligroso o menos toxico.

Si las medidas anteriormente mencionadas no pudieron
ser aplicadas, y se trabaja con el o los contaminante/s se
aconseja continuar acciones segulin el siguiente esquema:

Medidas de Ingenieria: En la fuente emisora

Rediseiio del proceso (infraestructura acorde como
minimo area de antesala, zona de paso (esclusa), area
de preparacion)

Contencion con extraccion localizada (Cabina de
Seguridad Bioldgica (CSB) con flujo laminar vertical,
Clase Il tipo B o Clase Il (aislador) (30% aire circulante
y 70% aire exterior)

Apartamiento (areas especificas
restringido a personal no autorizado)
Ventilacion localy general (se evitaran las corrientes
de aire y los movimientos bruscos que puedan
provocar turbulencias en el flujo laminar en areas de
las CBS)

Aislamiento

Separacion

con  acceso

Medidas Ambientales y Administrativas: En el medio de
propagacion

Delimitar y restringir el acceso a zonas de trabajo con
citostaticos, especificando zonas bien diferenciadas:
areaslimpiascomoasitambiénzonasde paso (exclusa).
Restringir al maximo el paso a la zona de preparacion
de citostaticos, siendo obligatorio la colocacion de
todos los elementos de proteccion personaly solo de
personal autorizado.

Almacenar en un area especifica e identificada en
un lugar separado o independiente del servicio de
farmacia. La fecha de caducidad y la temperatura
de almacenamiento son importantes ya que
mientras que unos productos deben guardarse en
heladera otros cristalizan cuando la temperatura de
almacenamiento es baja.

Implementar protocolos de accion en caso de rotura o
derrames.

Etiquetar y comunicar los peligros de los productos
citostaticos y quimicos que se utilizan o manipulan
en el lugar de trabajo, asi como las medidas para
evitar los efectos adversos que podrian ocasionar
dichos productos, utilizando el Sistema Globalmente
Armonizado deClasificaciony Etiquetado de Productos
Quimicos (SGA), de implementacidn obligatoria en el
ambito laboral (Res. SRTN° 801/15)

;R I Superintendencia de
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Disponer las Fichas de Datos de Seguridad en lugar
visible donde se trabaje con el/ los contaminantes, se
los acopie y/o manipule.

Implementar sefalizacion e identificacion de
seguridad, advertencia vy proteccion de riesgos
presentes.

Evaluar, seleccionar, entregar e instruir en el
uso, mantenimiento, cuidado vy reposicion de los
Elementos de Proteccion Personal (EPP) acorde al
riesgoy caracteristicas de la exposicion.

Solo se podra comer, bebery almacenar alimentos en
zonas permitidas.

Limpiar con mopa por arrastre (nunca se barrerd), la
limpieza se realizara por norma de procedimiento
seguroy el personal que la realice estara capacitadoy
entrenado e ira provisto de EPP.

Realizar mantenimiento y revision periddica de los
sistemasdeventilacion, extraccionyCabinade Sequridad
Bioldgica (CBS) por personal calificadoy autorizado.
Trasladar los citostaticos preparados hasta el lugar
de administracion seguin protocolo y/o norma de
procedimiento de trabajo sequro.

Depositar los desechos contaminados en recipientes
rigidos, impermeables y herméticos, Identificados vy
rotulados.
Disponerdenormasdeprocedimientoytrabajoseguro
parasegregacion, retiro, transporte, almacenamiento
de citostaticos entre otros, complementado con su
capacitacion correspondiente.

Sefializar, adecuary gestionarelacopioyladeposicion
deresiduos contaminantes.

Contar con protocolos de actuacion en caso de
derrames, salpicaduras o pinchazos.

Disponer de vestuarios con duchas y gabinetes de
dos gavetas una para ropa limpia y la otra para ropa
contaminada por cada trabajador.

Contar con duchas de seguridad y lavamanos.

Contar con provisiony reserva de agua para uso humano.
Evitar que el trabajador lleve la ropa de trabajo a su casa.
Lavar la ropa contaminada del trabajador en la
empresa o tercerizar en empresas autorizadas.
Gestionar todos los materiales no cortantes
empleados para la preparacion que deban ser
desechados en bolsas amarillas de desechos de
medicacidn (segun la Ley N° 24.051) por considerarse
residuos “especiales”. Los contenedores de descarte
deben estar etiquetados como "Material de desecho
de quimioterapia”. Los materiales cortantes deben ser
descartados en contenedores para agujas.

Realizar la eliminacidn de los residuos siguiendo el
protocolo dispuesto por la Ley N° 24.051. Los residuos
citostaticos se almacenaran separados de otros
residuos generados en elhospital o centro sanitario, en
contenedores exclusivos. La eliminacion se realizara
por incineracion a elevadas temperaturas que se
aseguren su destruccion. Todos los envases de residuos
citostaticos seran de un solo uso, y una vez cerrados,
no podran volver a abrirse, y deberdn permanecer
intactos hasta el momento de su eliminacion.
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e Realizar las investigaciones de los accidentes y de las
enfermedades profesionales como asi también las
manifestaciones tempranas de origen ocupacional.
Es importante que sean realizadas en forma conjunta
por los Servicios de Medicina Laboral y de Higiene y
Seguridad en el Trabajo.

e Realizar vigilancia y seqguimiento de la salud de los
trabajadores expuestos.

Area de trabajo:

El acceso sera restringido al personal autorizado, y estara
distribuido en varias zonas diferenciadas?.

e Antesala, destinada al almacenamiento y acondi-
cionamiento del material.

e 2Zona de paso, de transferencia de materiales
y personas, que actuase de barrera frente a la
contaminacion (exclusa). Esta zona dispondria de
mecanismos que impidieran la apertura simultanea
de las dos puertas. En la zona de paso, el personal
deberia colocarse el equipo de proteccion cuando
vaya a entrar en la zona de preparacion, y retirarselo
cuando circule a la antesala.

o Sala de preparacion dotada con Cabina de Seguridad
Bioldgica (CSB). Si tiene la consideracion de "zona
limpia", es necesario que el aire de impulsion pase a
través de un filtro HEPA. Con sobrepresidon negativa.

csB
o Exclusa
Puerta 2 Puerta 1
csB P Py
Entrada
P,<P,

Fig.3: Esquema de unasalade preparacion de citostaticos.

Las preparaciones de citostaticos deben realizarse en CSB
Clase Il tipo B o Clase Il (aislador). Son imprescindibles
para aislar al trabajador del medicamento citostatico vy
estan dotadas de un sistema de impulsion de aire filtrado
que consigue que la zona de trabajo tenga un nivel de
asepsia adecuado, ademas de ser un flujo laminar para
evitar turbulencias?.

Ducto de extracgion

Filtro HEPA
de extraccion

Filtro HERA
de suministro

V vert = 55 PLm - (28 cm/s) Ducto posterior

con presion (-)

Rejilla trasera

W = 100 PLm - (60,8 cmis)
Rejilla delantera

VISTA LATERAL
Fig4: Cabina de seguridad bioldgica clase Il tipo B2.

Las CSB son utilizadas exclusivamente para la preparacion
aséptica de medicamentos citotdxicos?.

Recomendaciones para el trabajo en cabina de
seguridad bioladgica:

e Acceso restringido al maximo, siendo obligatorio el
uso de los EPP.

e Elpersonal no utilizara maquillaje ni otros productos
cosméticos, ya que pueden provocar una exposicion
prolongada en caso de contaminacion.

e Trabajar con el frontal de la CSB bajado y, dentro de
la cabina, evitar movimientos bruscos que puedan
provocar turbulencias en el flujo laminar.

e Duranteeltrabajoevitarelcontactodelosguantescon
areas susceptibles de ser contaminadas, en particular
en contacto con la cara.

e Comprobar que la luz ultravioleta esta apagada antes
de introducir cualquier medicamento y antes de
comenzar a trabajar.

e (olocarun pafio absorbente estéril sobre la superficie
de trabajo (sin cubrir la rejilla de la cabina), que se
cambiara en caso de derrames vy al finalizar cada
sesion de trabajo.

e Mantenersiempre libres las rejillas de ventilacidn.

Dentro de la cabina sdlo debe estar el material

necesario, distribuido de forma que no obstaculice el

flujo de aire.

e (olocar un contenedor para desechar agujas y un
frasco de vacio para desechar restos de medicacion.

e Al preparar la medicacion de un mismo paciente con
variasmezclas, seintroducirdenlacabinalamedicacion
y el material correspondiente a una sola mezcla.

e Los guantes deben cambiarse cada media hora
cuando se trabaja de forma continua con citostaticos
e inmediatamente cuando haya contaminacion,
exposicion o rotura (aligual que la bata).

e Al finalizar el trabajo diario, proceder a la limpieza
de la CSB segun el procedimiento de limpieza



preestablecido, apagar la cabinay cerrar el frontal.
e Encasode producirse un corte de luz, cerrar el frontal
inmediatamente, comunicary registrar la incidencia.
e Sj existiera exposicion accidental o derrames en la
CSB, actuar segun el procedimiento preestablecido
(veractuacionantederrames o exposicionaccidental).

Medidas Formativas e Informativas

La formacion del personal que trabaja con citostaticos es
un aspecto clave para evitarriesgos laboralesy garantizar
lasequridad delostrabajadores, asicomode los pacientes.

Tanto pacientes como cuidadores, incluyendo familiares,
deben serinformados sobre el riesgo en la manipulacion
de fluidosy excretas contaminadasy como protegerse.

Los procedimientos de trabajo sequro y protocolos de
trabajo son vitales junto con el programa de capacitacion
anual adaptandose al trabajo propio de las diferentes
categorias profesionales contemplando a todo el
personal relacionado con citostaticos en la manipulacion,
preparacionyadministracion, comotambiénalresponsable
de larecepcion, almacenamiento, transporte y limpieza.

Impartir instrucciones,
capacitacionessobre:

charlas, procedimientos vy

Riesgos potenciales de estos medicamentos.
Normas de procedimiento de trabajo seguro vy
protocolos de trabajo.

e Ficha de Datos de Seguridad y SGA
Globalmente Armonizado)

e Uso, limitaciones, correcta utilizacién y conservacion de
los EPPy de los Elementos de Proteccidn Colectiva (EPC)

e Actuacion ante contaminaciones accidentales

e Instruirsobre la importancia de asistir a la realizacion
de examenes médicos en salud.

(Sistema

Medidas preventivas especificas

Equipos de proteccion personal (EPP)?%:

Los EPP deberan utilizarse cuando existan riesgos
paralaseguridadysaluddelostrabajadoresqueno
hayan podido evitarse o limitarse suficientemente
por medios técnicos de proteccion colectiva o
mediante medidas de ingenieria, métodos o
procedimientos de organizacion del trabajo.

Elpersonalnodebetrasladarse con el EPP puesto a otras areas.

e Guantes: previo al uso de gquantes se realizara lavado
de manos con solucion hidroalcohdlica, del mismo
modo actuaremos cuando se retiren. Teniendo en
cuenta el aspecto de sensibilizacion a latex de los
trabajadores, se debedejaraunlado eluso de guantes
de latex a favor de otros materiales. Se recomienda
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utilizar guantes sintéticos (nitrilo, poliuretano,
neopreno). Los guantes de vinilo estan desestimados
porque su permeabilidad es mas elevada que los
anteriores materiales. Siempre seran guantes
exentos de polvo (el polvo puede atraer o dispersar
las particulas de citostaticos).

Lasecuenciaderetiradade losdos paresde guantes seras:

e Parexterior de guantes (sobre el pufio de la bata): se
sujeta el guante exteriorde lamano 1l conlamano2y
se tira de él tocando sélo la parte exterior del guante
de la mano 1, con el fin de evitar la contaminacion
del par interior. Con la mano que Unicamente tiene
un guante, se saca el guante de la mano 2, sintocarel
exterior del guante.

e Par interior de guantes (bajo el pufio de la bata):
se tira de la parte superior de ambos guantes para
liberarlos del pufio de la bata tocando sdlo la
parte exterior del guante. A continuacion, con la
mano enguantada 1, se retira el guante de la mano
2 sujetandolo desde el exterior. Con la mano 2
desnuda, seintroducenlosdedos porlaparteinterior
del guante restantey se desecha.

Fig5:Secuenciaderetiro de guantes. Fuente: Situaciones
de exposicionaagentesquimicos. BASEQUIM. STP. Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo?“.

e Gafas de seguridad con proteccion lateral: Se
recomiendan cuando existe riesgo de salpicaduras.
En general, el panel frontal de vidrio de la cabina
de sequridad bioldgica debe ofrecer proteccidn
adecuada ante cualquier posible formacion de
aerosoles durante la reconstruccion de farmacos
citotdxicos. Solo son obligatorias al limpiarderrames
fuera de la CBS, durante las operaciones de limpieza
de la zona de preparacion e interior de la CSB y en
la administracion de citostaticos cuando exista
un riesgo razonable de salpicadura. Deben poder
utilizarse por encima de las gafas de uso normal.

e Proteccion respiratoria: las mascarillas quirdrgicas
no ofrecen proteccion respiratoria frente a los
aerosoles citostaticos. Las mascarillas que se deben
utilizar seran aquellas que protejan contra aerosoles
y particulas, con la mayor capacidad de retencion.

e Gorro:enlassalaslimpiassuusoesobligatorio, porque
minimiza elnimero de particulas en suspension. Debe
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ser desechable, de un solo uso, de material que no
desprenda particulas, y colocarse antes que la bata.

Batas: se debe utilizar en la preparacion, tratamiento
dederramesymantenimientodelasalade preparacion
de farmacos citostaticos; en la administracion de
citostaticos cuando exista un riesgo razonable de
salpicadura que no haya sido posible controlarlo por
otros métodos de proteccidn colectiva. Estas deberan
ser desechables, de polipropileno o recubiertas de
polietileno, para que no cedan particulas y no sean
absorbentes. La parte delantera estard reforzada,
tener mangas largas con pufios elasticos ajustados,
y abertura trasera con cintas en la espalda. Deberan

cambiarse en un tiempo medio o el equivalente de 3,5
horas, o sise produce contaminacion, derrame, rotura,
o al final del procedimiento. Retirarla bata teniendo
cuidado de no tocar el exterior.

Calzas o calzado especifico: constituye un requisito
de lassalas “limpias” (obligatorias en la preparacion
de citostaticos en CSB). Una ventaja adicional es
que con su uso se limita la "salida" de posible
contaminacion hacia zonas exteriores. En el caso
de que se utilice calzado especifico éste debe ser
lavable y esterilizable. Si se usan los zapatos en la
zona de produccidn, deben ser de uso exclusivo para
este proposito.

A continuacion se citan las recomendaciones de los EPP a utilizar en las diferentes fases de la manipulacidn de citostaticos.

(TE] Batas "'°‘.e“'°!‘ Protefclon Gorro Calzas
respiratoria facial

Etapas del circuito

del medicamento

Desembalajey limpieza (2pares) v * Vv * % Vv
Almacenamiento (1par) v * Vv
Preparacion estéril (2 pares) VvV "4 v v
Preparacion no estéril.
Recuento de pastillas (WEl) v v
Preparacion de cremas
vy ungiientos, soluciones (2 pares) v v v
oralesy triturar pastillas
Administracion: (1V, IM, SC,
Vesical, Intraperitoneal, . v
Intratecal, Sol. Oral) (1par) v * v (si rlgsgo
R . salpicadura)
0 Exposicion accidental
Administracion via oral
(pastillas) (1par) v
Administracion via topica (2pares) v * v (siriesgo
(cremas, ungiientos) P salpicadura)
. . (siriesgo vV
Cuidados del paciente (1 par) v * Vv salpicadura)
Gestion de los residuos
(recogiday transporte) (1 par) v * v v
Derrames o roturas (siesta v
de recipientes (2pares) v * v 4 4 enelsuelo)
Mantenimiento de la sala
de preparacion estéril (1 par) v v v v v v
y antesala.
Mantenimiento de cabina
de seguridad bioldgica (2pares) v v v v v v
Mantenimiento de salas
delaunidad de oncologia
J (lpar) v v

en farmacia y unidades
de cuidados oncoldgicos

Tabla 7: Recomendaciones de EPP en las diferentes fases de manipulacion. Fuente: Guia de buenas practicas para
trabajadores profesionalmente expuestos a agentes citostaticos. Instituto de Salud Carlos Ill. Escuela Nacional de Medicina del
Trabajo. Espaia. 2014%2.

* Deberia emplearse en caso de que no pueda controlarse adecuadamente la exposicidn a los citostaticos o cuando existe
riesgo de salpicadura por otros medios.

**No requiere si lazona de desembalaje posee sistema de extraccion localizada.



El orden de colocacion de los EPP es el siguiente: gorro y
calzas (en sala limpia), mascarilla (si precisa), guantes,
bata vy, por dltimo, el sequndo par de guantes, si fuese
necesario. El orden de retirada: en sentido inverso. Se
deben eliminar como residuos citostaticos.

Procedimientos de actuacion ante derrames
y exposiciones accidentales:

La adopcion de medidas preventivas para el correcto manejo
de citostaticos debe garantizar la minimizacion del riesgo de
que se produzcan por derrames 0 exposiciones accidentales.

Los vertidos o derrames vy los accidentes se pueden
producir durante cualquier fase del proceso de
manipulacion de citostaticos??: recepcion, transporte y
almacenamiento, preparacion, administracidn, recogida,
eliminaciony limpieza de sus residuos y excretas.

Cada hospital o centro sanitario, en funcion de sus
necesidades, tendra definido en su protocolo el nimero
y contenido de los kits de derrames, asi como sus
ubicaciones. El kit de derrames debe estar en un lugar
visible y de facil acceso para todo el personal implicado.
La persona que vaya a recoger el vertido se vestira con
la ropa que esta en el equipo (kit de derrames): batas de
baja permeabilidad, calzas, guantes, gafasy mascarilla de
proteccidn respiratoria.

Es muyimportante evitarlaformacion de aerosoles, porlo
que se empapara el derrame con pafio absorbente antes
de proceder asu limpieza:

e losliquidosdeberanrecogerse con gasasabsorbentes
secas.

e Lossolidosy polvo se recogeran con gasas himedas.

e Los restos se introducirdn en la bolsa con cierre
hermético para posteriormente depositarlos en el
contenedor de residuos de citostaticos.

Si existen fragmentos de vidrio se deberan recoger con
el cepillo, una paleta o pinzas, nunca con las manos. Los
fragmentosse deberanintroduciren contenedores rigidos
y sefializados con el pictograma de citotoxico. La limpieza
de la superficie ya seca se efectuara progresivamente de
las zonas menos contaminadas a las mas contaminadas,
con celulosa empapada de alcohol 70°. Las areas
afectadas se deberdn lavar tres veces con jabdn aclarando
finalmente con abundante agua.

Todos los residuos y el material utilizado, incluidos los EPP, se
deberan tratar como material contaminado a efectos de su
eliminacion: en contenedores especificos para citostaticos.

A continuacion, se describen las medidas a realizar en caso
de exposiciones accidentales.

¢ Si no hay contacto con piel ni mucosas: evitar la
exposicion de piel y mucosas cuando seimpregnen los
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equipos de proteccidn, retirdndolos inmediatamente
(guantesy prendas contaminadas), sin exponer la piel
al EPP contaminado y desechandolos a un contenedor
especial para citostaticos. Lavarse las manos con agua
abundante y jabon durante diez minutos. Ponerse
guantes nuevos.

e Exposicion con contacto directo con la piel: si la
piel esta intacta debera lavarse inmediatamente con
agualazonaafectada, minimo diez minutos. Siel area
afectada esta lacerada o irritada, conviene que sea
examinada por el facultativo correspondiente.

e Contacto ocular: en caso de utilizar lentes de
contacto, estos deberan retirarse inmediatamente.
Lavar la mucosa conjuntival con abundante agua
durante quince minutos y posteriormente aplicar
solucion salina al 0,9 %. Acudir inmediatamente para
valoracion por el facultativo correspondiente.

9. DATOS TECNICOS Y DEFINICIONES

Controles Ambientales y Determinantes Bioldgicos
de Exposicion

En los farmacos citostaticos la medicion ambiental
encuentra una dificultad para lograr una técnica de
evaluacion sistematicamente abordable, debido a:

e La carencia de valores de referencia para establecer
situaciones seguras.

e lafaltade métodosreglados, en general, para definir
las técnicas de muestreoy analisis.

e No contar con un método especifico que relacione
exactamente el grado de exposicidn a citostaticos y
sus consecuencias para la salud.

Porloqueladeterminaciondesupeligrosidadyevaluacion
preventiva va a resultar definida por sus propiedades
fisicoquimicas, quimicas o toxicoldgicas y a la forma en
que se utiliza o se halla presente en el lugar de trabajo.
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10.

NORMA N°

MARCO NORMATIVO

REFERENCIA

Ley N° 19.587

Ley de Higiene y Seguridad
en elTrabajo

Ley N° 24.557

Ley de Riesgos del Trabajo

Ley N°27.348

Ley Complementaria de la Ley
de Riesgos del Trabajo

Ley N° 24.051

Residuos Peligrosos

Decreto N°351/79

Reglamentario de la Ley N° 19.587

Decreto N° 658/96

Listado de Enfermedades Profesionales

Resolucion SRT
N°37/10

Examenes Médicos

Resolucion MTEySS
N°295/03

Especificaciones técnicas sobre
ergonomiay levantamiento manual
de cargas, y sobre radiaciones

Resolucion SRT
N°523/07

Directrices Nacionales para los sistemas
de gestion de la Seguridad y la Salud en
el Trabajo

Resolucion SRT
N°801/15

Sistema Globalmente Armonizado
(SGA)

Resolucion SRT
N°905/15

Funciones de los Servicios de Seguridad
e Higiene en el Trabajo y Medicina del
Trabajo

Resolucion SRT
N°299/11

Reglamentaciones que procuren la
provision de elementos de proteccion
personal confiables a los trabajadores

Resolucion SRT
N°81/19

Sistema de vigilanciay control
de sustancias y agentes cancerigenos
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12. ANEXOI- ESQUEMA DE ACTUACION
VIGILANCIA MEDICA

TRABAJADOR EXPUESTO

A CITOSTATICOS

\2

N

VIGILANCIA DE LA SALUD

5

o Historia clinica laboral
* Examen fisico
o Estudios complementarios

\2

DESVio

2

Consultay evaluacion
de especialista

\2

NORMAL

N\ B N (U B N
l

METODOS DIAGNOSTICOS

* Historia clinica laboral

* Hemograma

* Hepatograma

¢ Orina completa

¢ Espirometria, etc.

o Estudios citogenéticos
si correspondiese

\)
\J J ¢

ENFERMEDAD PROFESIONAL ENFERMEDAD INCULPABLE NORMAL
o Notificar EP a laSRT Derivacion a obra social

. . L . .. VIGILANCIA DE LA SALUD
e Comunicar al Servicio de Higiene y Seqguridad para su sequimiento

e Comunicar al Servicio de Medicina del Trabajo
e Sequimiento médico / recalificacion

e Evaluar dafio corporal

e Buscar otros casos en la empresa
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