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PREFACIO

Debido al aumento en todo el mundo de los casos de cancer que son tratados en su
gran mayoria con quimioterapia antineoplasica, es de suma importancia la formaciéon de
trabajadores, para que ademas de conocer el riesgo, estén motivados para minimizarlo con las
técnicas de trabajo adecuadas. La exposicién del personal a este tipo de farmacos depende no
solo del numero de preparaciones/administraciones por dia que se realicen, sino también del
equipo y técnicas de trabajo que se tomen durante su manipulacién debido a que son sustancias
téxicas, lo cual motivé a la realizacion de éste trabajo de investigacidon para disminuir las

consecuencias y riesgos en el personal de encargado de manipular dichos medicamentos.

Agradezco al personal del Centro Médico Militar y de la Unidad de Oncologia Pediatrica,
por su colaboracion en el desarrollo de éste trabajo de investigacién. Mi gratitud a la Dra. Brooke
Ramay yal Dr. Gustavo Gonzalez, quienes me asesoraron para realizar de una mejor forma este

estudio.
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RESUMEN

Los medicamentos oncolégicos representan un gran peligro toxicoloégico ya que estan
disefiados para originar la muerte celular, sin diferenciar entre células sanas y cancerosas. El
uso extendido de medicamentos citostaticos puede aumentar los peligros para la salud en el

personal que las prepara y administra.

Este trabajo tuvo como objetivo proponer la unidad de preparacién equipada para
productos oncolégicos utilizados en la terapia contra el cancer en la Unidad de Oncologia del
Centro Médico Militar. Para lograrlo se realizé un cuestionario tipo encuesta a personal
encargado de la manipulacion de medicamentos oncolégicos en la Unidad de Oncologia del
Centro Médico Militar en donde no se cuenta con el equipo necesario para tal fin y al personal de
la Unidad de Oncologia Pediatrica donde cuentan con el equipo basico, con el fin de determinar
algunos efectos adversos en la salud en enfermeras expuestas en su trabajo de estos

medicamentos y comparar ambas unidades.

Se determiné que el personal de la Unidad de Oncologia Pediatrica refiere menos
reacciones adversas que el personal de la Unidad del Centro Médico Militar, lo que conlleva a
concluir que la preparacién de medicamentos oncolégicos en un area adecuada y la utilizacién
del equipo de una manera eficiente disminuye los riesgos en la salud del personal que prepara

dichos medicamentos.
De acuerdo a lo anterior y por medio de una revisién bibliografica se determiné el area y

equipo ideal para la preparacién de medicamentos oncoldgicos, y se plante6 una propuesta para

la unidad actual del Centro Médico Militar.
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. INTRODUCCION

El cancer es un término genérico para un grupo de mas de cien enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo. Es considerada una auténtica epidemia favorecida por la
forma y condiciones de vida modernas muy artificializadas. También es una tragedia social que
afecta a cientos de personas en Guatemala, y que hasta ahora principalmente ha tenido una
respuesta insuficiente sélo en su fase final de incidencia en las personas, mediante la
farmacolégica y el hospital. Una de las caracteristicas que define el cancer es la generacién
rapida de células anormales que crecen mas alla de sus limites normales y pueden invadir zonas
adyacentes del organismo o diseminarse a otros 6rganos en un proceso que da lugar a la

formacion de las llamadas metastasis.

Los tipos principales de tratamiento para el cancer son: cirugia, radioterapia y quimioterapia.
Dependiendo de la etapa del cancer, se pueden combinar simultaneamente dos o mas de estos
tipos de tratamiento o se pueden proporcionar de manera consecutiva. La quimioterapia es la
utilizacién de medicamentos citostaticos que actian sobre las células que se dividen con gran
rapidez, caracteristica principal del cancer. Los medicamentos citostaticos son sustancias
citotéxicas que se utilizan especificamente para causar un dafio celular, que no es selectivo para
las células tumorales, sino que afecta a todas las células del organismo, resultando efectos
téxicos adversos. Su uso se inici6 en 1950 tras la observacién de aplasias medulares en
militares expuestos a gas mostaza durante la segunda guerra mundial, lo que propicié la

utilizacién de mostazas nitrogenadas en el tratamiento de Leucemias Linfoblasticas.

El aumento, en todo el mundo, de los casos de cancer que son tratados en su gran mayoria,
con quimioterapia antineoplasica, sumado a la diversificacion de usos que han sufrido los
agentes citostaticos en estos (ltimos afios como resultado del avance en los conocimientos

médicos, implica que estos medicamentos sean cada vez mas usados en terapéutica asistencial.

que los manipulan, conocido desde los afios 70. A los riesgg @&%bs de irritacién J{@%

mucosas por aplicacién directa, se ha evidenciado la pos{§lfiaide riesgos para la salud

estos medicamentos, debido al hecho de producir aeroggs! “e@mo puso de manlfesto eI estudio ¢

del afio 79 de Falk y col. acerca de la accién mutagsjla en la orlna‘é s que

administraban citostaticos. A DDS N O




Es importante evaluar la afluencia de pacientes a un centro hospitalario y asi mismo los
medicamentos requeridos por los mismos. En el Centro Médico Militar se tratan
aproximadamente 250 casos de cancer al afio, en los que predomina el sexo femenino. Los tipos
de cancer tratados con mayor frecuencia son: mama, cérvix, prostata, entre otros. Todo esto
lleva a la necesidad de realizar un estudio especifico de los medicamentos que mas se utilizan
en el tratamiento del cancer y de los riesgos de los trabajadores expuestos a estos agentes
citostaticos, para intentar minimizarlos, ya que de lo contrario esto implicara un costo econdémico

extra.

El objetivo fundamental del estudio fue proponer la Unidad de preparacion equipada para
productos oncolégicos utilizados en la terapia contra el cancer en la Unidad de Oncologia del
Centro Médico Militar, con la finalidad de disminuir las reacciones adversas del personal de
enfermeria destinado para la manipulacién de los medicamentos oncolégicos, lo cual es
importante para concientizar a los jefes de servicio de la necesidad de implantar el equipo basico

para tal fin.
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. MARCO CONCEPTUAL

A. ANTECEDENTES

Los citotéxicos son agentes neoplasicos que destruyen de forma colectiva las células en
divisién. Son capaces de producir una accién destructiva especifica sobre determinadas células.
Se les conoce también como quimoterapéuticos.

El uso de la quimioterapia se inicié en los afios 1950 con el uso de las mostazas
nitrogenadas.

En los afios 80 se descubren alteraciones, asociadas a manipulaciones deficientes y/o a
fuertes exposiciones, lo cual permite que se empiece a relacionar cierta sintomatologia con la
manipulacién de citotéxicos sin medidas de proteccion, siendo los principales sintomas en
enfermeras expuestas mareos, vértigos, nauseas, aumento de la tasa de abortos espontaneos,
asi como incremento del riesgo en malformaciones y leucemia. (7)

Diferentes autores han reportado la presencia de citostaticos en la orina en varios estudios y lo
relacionan con el aumento estimado del riesgo de padecer cancer. Bos y Sessink (1997),
teniendo en cuenta la excrecién urinaria de ciclofosfamida en farmacéuticos y enfermeras,
calcularon la exposicion sistémica al farmaco, y basandose en un nivel de exposicion de 3,6-18
mg/dia, proponen un aumento del riesgo de cancer de 1,4 a 10 casos adicionales por millén de
trabajadores por afio. Connor et al. Informaron en 1999 que una exposicion de 16-80 mg/dia,
calculada en enfermeras expuestas, podria representar un aumento estimado del riesgo de
cancer de 7-50 casos por millén. Sin embargo, aunque se pueda determinar la presencia del
farmaco en la orina, todavia no se conoce la relevancia clinica de la presencia de pequefas
cantidades de citostaticos en ésta. Por ello, los riesgos para la salud se deben reducir con la
aplicacién de las medidas preventivas y controles médicos adecuados sobre el personal que

trabaja con estos farmacos.(7)

estos presentaban una orina sumamente mutagénica y sus i

cromosomicas superior a lo normal. (7)

La exposicion al preparar medicamentos citotéxicos p ngf por via: inhalatoria, oréJS‘
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*» Por Via Inhalatoria: es causada por aerosoles soélidos o liquidos que se forman sobre todo en la
fase de preparacion, ya sea al retirar una aguja del vial, en la apertura de la ampolleta o al
expulsar el aire de la jeringa.(7)

» Por Via Oral: es ocasionada por ingestién de comida o bebida, cigarros o pintura de labios
contaminada en el area de trabajo. (7)

» Por Via Parenteral: es causada por la introduccion del medicamento en el torrente sanguineo
ya sea por pinchazo o por heridas causadas por ruptura de ampolletas, ocasionando efectos

locales o sistémicos de manera inmediata o largo plazo. (7)

Las principales manifestaciones que puede presentar el personal al manipular
medicamentos citotéxicos son: nauseas, cefaleas, vomitos, aturdimiento, vértigo, pérdida de
cabello, malestar general, hiperpigmentacién cutanea, irritacién en piel y mucosas, prurito y
erupcion urticariforme.

Los factores de riesgo pueden ser: por exposicion manipulacion y administracion de citotoxicos,

por numero de preparaciones, por técnica y por precauciones empleadas. (7)

El aumento en todo el mundo occidental de los casos de cancer, que son tratados en su
mayoria con quimioterapia antineoplasica, y la diversificacion de usos que han sufrido los
agentes citostaticos en estos Ultimos afios, implican que estos medicamentos sean cada vez
mas usados en terapéutica asistencial. Este hecho conlleva un incremento paralelo del riesgo

para la salud de los trabajadores y trabajadoras que los manipulan, conocido desde los afios 70.

()

Desde que Falck y col. en 1979 pusieran de manifiesto, mediante un ensayo bacteriano,
la presencia de actividad mutagénica en orinas obtenidas en un colectivo de enfermeras que
manipulaban citostaticos, se han realizado numerosos estudios epidemiolégicos, siendo la
mayoria de ellos practicamente inviables por sus caracteristicas (variabilidad, prospectivos, a

muy largo plazo, etc). A mediados de los afios 80 se alcanza un consenso internacional sobre la

Hasta el momento actual no se dispone de estudios [&¢ a@»@ntes en Guatemala, cu @
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riesgos, ya que los efectos pueden ser subclinicos y no ser evidentes durante afios de

exposicién continuada. (7)
e Centro Médico Militar

Constituye una institucion integrada con fines comunes y determinados hacia la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud.En la actualidad, atiende un promedio de
doscientos pacientes ambulatorios; su capacidad instalada es para quinientos pacientes internos.
Presta servicios de Dermatologia, Nutricién, Ginecologia, Pediatria, Oncologia, Odontologia,
Traumatologia, Cardiologia, entre otros. En la Unidad de Oncologia los tipos de cancer tratados
con mayor frecuencia son: mama, cérvix, prostata. Al afio se tratan aproximadamente 60 casos

nuevos, en los que predomina el sexo femenino.
¢ Unidad de Oncologia Pediatrica

Es una institucién formada por la Fundacién Aylidame a Vivir y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Su principal objetivo es curar el cancer en los nifios guatemaltecos a través de
un diagnoéstico, de tratamientos actualizados y de un seguimiento de la enfermedad a largo
plazo. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social provee los recursos necesarios para que
la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica pueda operar un centro de excelencia para el
tratamiento del cancer pediatrico en Guatemala. Se ha atendido a mas de dos mil nifios, nifias y
jévenes. Se aplican mas de 37 mil quimioterapias al afio. Se atiende a mas de 60 pacientes
diariamente en la consulta externa. Se ha incrementado la tasa de sobrevivencia en algunos
tipos de cancer del 28% al 70% y se ha disminuido la tasa de abandono de los tratamientos del
42% al 2.5%.

B. JUSTIFICACION

contextos sociales con los que los profesionales de I2gs ti:ci acion d O

médicos de distintas disciplinas, de enfermeras, trabajalsls] - = e ¢
. . . , g -~

otros miembros del equipo de salud en las primerasE&&s del tratamléyﬁtﬁ@bc@,@ﬁe con

cancer constituye la base de la oncologia moderna. Sin aﬁg iﬁit ciones

dedicadas a la salud y que brindan servicios para tratelER: e ecifica




para la preparacién de los medicamentos oncolégicos que se utilizan para el tratamiento de
cancer.

En el Centro Médico Militar se brinda atencibn a pacientes con cancer cuyos
medicamentos oncolégicos administrados son preparados y manipulados por el personal de
enfermeria; los medicamentos oncoldgicos que se utilizan en la Unidad de Oncologia son
agentes toéxicos al prepararlos de forma inadecuada. La falta de un area equipada idealmente
para el manejo de estos medicamentos trae como consecuencia dafios al personal encargado de
la manipulacién de los mismos. Con la implantacién de este trabajo de investigacidon que
consiste en proponer la creaciéon de la unidad ideal para la preparacion de medicamentos
oncolégicos se evitaran dafios al personal de enfermeria y otras personas que laboran en la

Unidad de Oncologia.

C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es un conjunto de estados patolégicos cuya distribucién a nivel mundial no ha
sido homogénea pues ésta se relaciona con las diferencias en los cambios demograficos, los
procesos de industrializaciéon y urbanizacién propios de cada region y pais.

El Cancer es una patologia en aumento en los paises en vias de desarrollo como
consecuencia de la transicion demografica. A pesar de los logros alcanzados en el tratamiento, y
segun la American Cancer Society, el cancer ocupa a nivel mundial el segundo lugar como
causa de muerte. Se considera una enfermedad multicausal, crénica, silenciosa, que en muchos
casos se puede prevenir, bajo ciertas condiciones de vida y se puede curar cuando el
diagnéstico se realiza en estadios tempranos de la enfermedad.

Sin embargo, la mayor parte de instituciones dedicadas a la salud y que brindan servicios para
tratar el cancer no poseen un area especifica para la preparacion de los medicamentos
oncolégicos que se utilizan para el tratamiento de cancer. Con esta investigacién se pretende

proponer el equipo adecuado para mejorar el area de preparacién de estos medicamentos

oncolégicos que existe actualmente en la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar.




D. ALCANCE Y LIMITANTES

1. Alcance: Se determiné el costo del material y equipo necesario para el area ideal de
preparacion de medicamentos oncolégicos en la Unidad Departamento de Oncologia del
Centro Médico Militar. Asi mismo, se determiné la necesidad del material y equipo basico
comparandolo con el que se utiliza actualmente en el area de preparacion de
medicamentos oncoldgicos en la Unidad de oncologia que cuenta con el equipo
necesario para tal fin; se determiné los medicamentos oncolégicos que se preparan
mensualmente en la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar. Se determiné el
dafio que ocasiona en el personal de enfermeria la exposicibn a medicamentos

oncolégicos.

2. Limitantes: la obtencién de proformas respecto al precio del equipo necesario para el

area de oncologia. El trabajo fue planteado para uso interno de la Unidad de Oncologia
del Centro Médico Militar y la Unidad de Oncologia Pediatrica.
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. MARCO TEORICO

El cancer lo constituye todo tumor maligno que se caracteriza por una multiplicacién anormal
y desordenada de células, las cuales tienen la caracteristica de invadir los tejidos adyacentes
conocida como metastasis, que es el principal atributo de los tumores malignos es su capacidad

de diseminacion fuera del lugar de origen. (5)

La invasion de los tejidos vecinos puede producirse por extension o infiltracién, o a distancia,
produciendo crecimientos secundarios conocidos como metastasis. La localizacién y via de
propagacién de las metastasis varia en funcion de los canceres primarios.
Cuanto mas agresivo y maligno es un cancer, menos recuerda a la estructura del tejido del que
procede, pero la tasa de crecimiento del cancer depende no soélo del tipo celular y grado de
diferenciacién, sino también de factores dependientes del huésped. Una caracteristica de
malignidad es la heterogeneidad celular del tumor. Debido a las alteraciones en la proliferacién

celular, las células cancerosas son mas susceptibles a las mutaciones. (5)

Definiciéon

El Cancer: Es un crecimiento tisular producido por la proliferacién continua de células
anormales con capacidad de invasion y destruccién de otros tejidos. El cancer, que puede
originarse a partir de cualquier tipo de célula en cualquier tejido corporal, no es una enfermedad
Unica sino un conjunto de enfermedades que se clasifican en funcion del tejido y célula de

origen.(5)

Existen varios cientos de formas distintas, siendo tres los principales subtipos: los
sarcomas proceden del mesénquima como huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos,

miusculos y tejido adiposo. Los carcinomas proceden de tejidos epiteliales como la piel o los

y prostata. Los carcinomas son los canceres mas frecuentesg

similar a la piel se denominan carcinomas de células esca tienen una es

glandular se denominan adenocarcinomas. En el tercer suy&ésé/encuentran las leucemia QS\/
S RESIBTERED® O,

Producen inflamacién de los ganglios linfaticos, imgEki del bazo médula oOsea, y

sobreproduccion de células blancas inmaduras. El canCeliho es una enf‘e(m'e&"S!lQ&!sa. ®)
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Cuadro lll. 1 Causas de los tipos de Cancer (5)
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Ciertos factores son capaces de originar cancer en un porcentaje de los individuos
expuestos a ellos. Entre éstos se encuentran la herencia, los productos quimicos, las radiaciones

ionizantes, las infecciones y virales. Los investigadores estudian como estos_difereptes factores

cancer es, en esencia, un proceso genético. Las alteraciones ge\fEle:s "-o'.e'

producidas en alguna célula por un virus o por una lesién preeLe:! @y\manera externa. (Sﬁ

Herencia: Se calcula que de un 5 a un 10% de los ca &e-llenen un origen hereditarié-S}

Algunas formas de cancer son mas frecuentes en algun ms!%E@é&@’ﬁ«Ré&s O
frecuente en las familias con tendencia a presentar pé VERSION
ADDS NO




Sustancias Quimicas: El alquitrdn de hulla y sus derivados se considera altamente
cancerigenos. Sus vapores en algunas industrias se asocian con la elevada incidencia de cancer
del pulmoén entre los trabajadores. El benzopireno, sustancia quimica presente en el carbén,
provoca cancer de la piel en personas cuyo trabajos tienen relacién con la combustiéon del
carbdn. El arsénico se asocia con cancer del pulmén, pues los trabajadores de minas de cobre y
cobalto, fundiciones y fabricas de insecticidas presentan una incidencia de este tipo de cancer
mayor de lo nomal. En los trabajadores de las industrias relacionadas con el asbesto, la
incidencia es de hasta 10 veces mas que lo normal. (5)

El cigarrillo es otro agente cancerigeno. Se ha determinado que el cancer del pulmén es 10
veces mayor entre fumadores que entre no fumadores. El cigarrillo es tan pernicioso debido a las
sustancias que contiene; nicotina, acidos vy éxidos de carbono y alquitran.
El alcohol es también un importante promotor; su abuso crénico incrementa de manera

importante el riesgo de canceres que son inducidos por otros agentes. (5)

Radiaciones: Las radiaciones ionizantes son uno de los factores causales mas reconocidos. La
radiacion produce cambios en el ADN, como roturas o trasposiciones cromosémicas en las que
los cabos rotos de dos cromosomas pueden intercambiarse. La radiacién actla como un
iniciador de la carcinogénesis, induciendo alteraciones que progresan hasta convertirse en
cancer después de un periodo de latencia de varios afios. Los rayos ultravioletas del sol y los
rayos X aumentan la propensién a adquirir cancer de la piel y leucemia. La excesiva exposicién a

los rayos solares, por parte de personas de piel blanca, aumenta el riesgo. (5)

Infecciones o virus: Existen cada vez mas evidencias de que algunas infecciones pueden llegar
a provocar cancer y, en concreto, aquellas relacionadas con los canceres de higado, cérvix y con
el sarcoma de Kaposi (un tipo especial de cancer que aparece en enfermos de SIDA). Se ha
relacionado la bacteria Helicobacter pylori con el cancer de estémago. Distintos estudios
demuestran que personas infectadas con esta bacteria tienen cuatro veces mas probabilidad de

desarrollar este tipo cancer.

En el ser humano, el virus de Epstein-Barr se asocia con
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Prevencion

Muchos de los agentes que se consideran cancerigenos son manejables por el hombre. Por lo
tanto, si se conoce la relacion entre un tipo de cancer y un factor determinado, se debe eliminar

el agente causante. Con este fin se deben tomar medidas como las siguientes: (5)

e No fumar

e Evitar exponerse al sol por tiempo prolongado.

¢ Mantener una adecuada higiene genital.

e Controlar el consumo de bebidas alcohdlicas.

¢ Una dieta adecuada, rica en fibras vegetales, frutas y baja en grasas.

¢ En los grupos de alto riesgo como lo son los trabajadores de ciertas industrias, se deben
tomar las precauciones adecuadas para protegerlos y mantener un control médico
periédico.

¢ Evitar la exposicién a radiaciones.

¢ Uso de Vacunas contra Virus del Papiloma Humano, que disminuye la probabilidad de

contraer cancer de cérvix.

Las invasiones metastasica generalmente ocurren cuando el tumor primario ya ha adquirido
un tamafio considerable, ese lapso de tiempo depende del tipo de tumor, algunos son de
evolucién muy rapida como el cancer del testiculo, otros de diez 0 mas afios como el cancer de

préstata 6 cancer de cérvix. (5)

Diagnéstico

"/,
células y extenderlas en una lamina. Se procesa en el laboigliv edlante técnicas de fi fJaC|
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Existen otros examenes como son:

Cuadro lll. 2 Examenes para diagnoéstico de Cancer (5)

LOCALIZACION TIPO DE EXAMEN TIEMPO
Utero Citologia cervical o Papanicolau Anual
Mama Autoexamen de la mama Mensual

Mamografia (estudio radiol6gico). Anual
Estémago Radiologia de doble contraste 6 Variable
Gastroscopia
Pulmén Radiologia Variable
Citologia del esputo
Broncoscopia.

Tratamiento

Las medidas terapéuticas tradicionales incluyen la cirugia, la radiacién y la quimioterapia.

Cirugia: La principal estrategia para el tratamiento curativo del cancer es la excision de todas las
células malignas mediante una intervencién quirdrgica. Para algunos tumores, y en especial el
cancer de mama, no es precisa una cirugia tan ablativa (mastectomia) en la mayor parte de los

casos cuando de la deteccion es temprana. (5)

Radioterapia: Las radiaciones ionizantes pueden ser electromagnéticas o por particulas y




Quimioterapia: Consiste en la utilizacion de farmacos para el tratamiento del cancer. Puesto
que los farmacos se distribuyen en el organismo a través del sistema circulatorio, la
quimioterapia es (til para aquellos tumores cuya diseminacién los hace inaccesibles a la cirugia
o a la radioterapia. Existen multitud de farmacos anticancerosos, la mayor parte de los cuales
actuan interfiriendo la sintesis o funcién del ADN. Por tanto las células en divisién rapida son
mas sensibles a la quimioterapia. (5)

La sensibilidad de ciertos tumores a la quimioterapia es tal que es posible la curacién en un alto
porcentaje: esto sucede en las leucemias agudas (sobre todo en los nifios); la enfermedad de
Hodgkin y los linfomas difusos de células grandes; el carcinoma de testiculo; el carcinoma
germinal de ovario; los carcinomas de células pequefias del pulmén, y gran parte de los

canceres infantiles. (5)

Los dos principales problemas que limitan la utilizacién de la quimioterapia son la toxicidad y la
resistencia. Las técnicas que evitan o controlan la toxicidad y disminuyen el riesgo de
resistencias se han ido perfeccionando. Es importante la instauracién precoz del tratamiento, la
utilizacién de dosis 6ptimas del farmaco, la repeticion de los ciclos con intervalos cortos si es

posible, siempre que se permita la recuperacién del paciente de los efectos téxicos. (3)

Se puede definir un Citostatico como aquella sustancia capaz de inhibir o impedir la
evolucién de la neoplasia, restringiendo la maduraciéon y proliferacién de células malignas,
actuando sobre fases especificas del ciclo celular y por ello son activas frente a células que se
encuentran en proceso de divisién. Este mecanismo hace que, a su vez, sean por si mismas
carcinégenas, mutagenas y/o teratégenas. Son un grupo heterogéneo de sustancias de distinta
naturaleza quimica, que se utilizan de forma preferente aunque no exclusivamente, como
tratamiento antineoplasico, bien solas o acompafiada s de otro tipo de terapia. Dentro del

proceso de utilizacién de agentes citostaticos, Ciclofosfamida, 5-5-5-fluorouygrilo A

organismo. Las alteraciones pueden afectar a un solglfsen, a un coﬁmtDoﬁa§eﬁsd a un

cromosoma entero. (3)




Un agente Genotoxico se refiere a toda radiaciéon o sustancia quimica que produce una ruptura

enel ADN, pudiendo causar mutacion o cancer.

Un agente carcin6geno es una sustancia o preparado que por inhalacién, ingestiéon o penetracion
cutanea, puede producir cancer o aumentar su frecuencia.

Algunos de los agentes citostaticos estan considerados como carcinégenos seglin la
clasificacién de la IARC (International Agency for Research on Cancer) que determina el riesgo
carcinogénico de las sustancias quimicas en humanos y que comprende las siguientes

categorias: (3)

— Grupo 1. El agente es carcinégeno en humano.
— Grupo 2A. El agente es probablemente carcinégeno en humanos.

— Grupo 2B. El agente es posiblemente carcinégeno en humanos.

Fuentes de exposiciéon y usos

Los agentes citostaticos se usan principalmente para el tratamiento de procesos oncolégicos, asi
los trabajadores pueden estar expuestos durante la fabricacién, preparacién, distribucién o
transporte interno, administracioén, tratamiento de contaminaciones accidentales y derrames, o

eliminacién de los residuos procedentes de las actuaciones anteriores y excretas. (3)

Mecanismos de accion

Vias de penetracion: Las vias de penetracion de estas sustancias son: (3)

a) Inhalacién de los aerosoles y micro gotas que se desprenden durante la preparacion de

las soluciones de citostaticos y durante su administracién, o por rotura de ampollas, al

purgar el sistema, etc.

b) Por contacto directo, por penetracion del medicamento a g
mucosas.

¢) Por via oral: ingestiéon de alimentos, bebidas, cigargillo
frecuente.

d) Por via parenteral: por introduccion directa de| ié;e
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Efectos sobre la salud

Las acciones téxicas de éstos medicamentos incluyen: (3)

Teratégena (En primer trimestre del embarazo).
Carcinégena.

Mutagena.

Alteracion comeal.
Cardiotéxica.
Hepatotoxica.

Nefrotoxica.

Hemorragica.

Vesicante.

Irritante de piel y mucosas.
Emetizante.

Hematolégica.

N N N N N N O N N N N

Neurolégico

Esto no quiere decir que todos produzcan estas reacciones, sino que unos producen unas y
otros producen otras, pudiendo algunos tener varios de los efectos mencionados. (3)
La mayor parte de los mismos han sido estudiados en enfermos sometidos a estos tratamientos.
Las células cancerosas crecen y se reproducen muy rapidamente, y por ello los medicamentos
que se usan para el tratamiento de quimioterapia, en general, son aquellos que atacan las
células de crecimiento rapido, interactuando con su ADN, su ARN o con la sintesis de proteinas
celulares. De igual forma, los medicamentos que se usan para combatir el cancer también
pueden afectar a las células normales de tejidos de rapida renovacion, y en ocasiones causar

efectos secundarios indeseables. (3)

Estos efectos secundarios pueden variar mucho de un pagieniGERe iy =Nalet1[ sl [l f1
M AERED
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plaguetas o la disminucion del esperma y évulos. (3)



Los analisis frecuentes de sangre y otros tipos de examenes permiten que el médico
esté alerta a los cambios que ocurren durante el tratamiento. Algunos efectos secundarios se
presentan sélo cuando se combinan los medicamentos contra el cancer con otros

medicamentos, con ciertos alimentos o con el alcohol. (3)

Sus acciones pueden ser de tipo:

a) Irritante.
b) Téxico.

c¢) Alérgico.

La toxicidad mas manifiesta para quienes preparan estos medicamentos en soluciones
inyectables son las cutaneas o mucosas En especial las reacciones de hipersensibilidad
inmediata y anafilaxia sistémica). (3)

También son importantes las reacciones presentes en inhalacién de aerosoles de tales
productos, afectando al tracto respiratorio (tabla 6 del Anexo). Se ha demostrado la presencia de
5-fluorouracilo en el aire de las salas en las que se prepara este compuesto. La pentamidina

puede inducir broncoespasmo. La ribavirina puede provocar irritacién del tracto respiratorio. (3)

Hay, ademas, evidencias biolégicas de la existencia de absorcién sistémica de algunos de estos
compuestos:

a) Mutagenicidad urinaria; Es comun la existencia de mutagenicidad en la orina del
personal de enfermeria que maneja medicamentos citostaticos. Este efecto se
incrementa a medida que avanza la semana laboral y disminuye si dejan de
manipularlos. También hay un descenso de tal efecto cuando mejoran las practicas de
manejo de citostaticos. Es destacable también el hecho de que hay una mayor tasa de
mutagenicidad en trabajadores que usan camaras de flujo laminar horizontal que los que

emplean camaras de flujo laminar vertical. (3)

b) Tioéteres urinarios. se trata de metabolitos de agentes EUsflni= "]
aumentan en manipuladores de citostaticos. (3) \61 ERE ,/
c) Metabolitos urinarios: la existencia de cisplatino, ciglejesf @?ﬂa y pentamidina en§%




una gran variedad de aberraciones cromosémicas (como marcadores): intercambios entre
cromatidas hermanas, aberraciones estructurales («gaps», roturas, translocaciones) vy

micronucleos en linfocitos de sangre periférica. (3)

La carcinogenicidad en trabajadores no ha sido bien establecida, si bien se relaciona con
cancer de vejiga, carcinoma nasofaringeo y leucemia. (3)
En cuanto a efectos reproductivos, se han documentado casos de abortos espontaneos y

malformaciones, alteraciones en la menstruacion e infertilidad. (3)

Monitorizacién biolégica de agentes citostaticos

A continuacién se enumeran los test actuales mas interesantes. De acuerdo con su especificidad

y sensibilidad, los mas indicados son: (7)

Test de monitorizacion biolégica de exposicion

1. Métodos no selectivos: se miden las propiedades comunes (como la mutagenicidad) de

un grupo quimico determinado. (7)

— Mutagenicidad urinaria, (Test de Ames). algunos medicamentos citostaticos son
compuestos alquilantes y expresan su actividad cuando interaccionan con el
ADN, mediante un enlace covalente. Esta interaccién da lugar a mutaciones. El
test mide el nimero de mutaciones producidas cuando cierto tipo de bacterias
manipuladas genéticamente para que sean deficientes en sintesis de
aminoacidos, se exponen a fluidos contaminados con sustancias mutagenos,
pero, es Util solamente durante el tiempo que el medicamento esta siendo

excretado, usualmente 1,2 dias. Los resultados no son especificos y pueden

exposicién a sustancias mutagenas del ambienté} ,‘ ERED
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citostaticos y segun la actividad de la




2. Meétodos selectivos: (7)

— Analisis quimicos: la cantidad o concentracién en sangre u orina de un compuesto
particular o de sus metabolitos se determina usando un método de analisis quimico.
Debido a la reactividad quimica, vias de biotransformacién complejas y al esperado bajo
nivel de exposicién, los niveles de citostaticos o de sus metabolitos en orina o sangre
que pueden encontrarse son bajos, por lo que son necesarios métodos muy sensibles.
Se pueden detectar concentraciones de ciclofosfamida, cisplatino, 5- fluorouracilo,
ifosfamida y metotrexato en orina de manipuladores utilizando métodos de alto grado de
especificidad y sensibilidad como espectrofotometria de masas (0,1 ng/mL en orina). El

método mas especifico y mas sensible es la determinacién de ciclofosfamida en orina.

MANIPULACION DE AGENTES CITOSTATICOS

1. Recepcidn y Almacenamiento de Productos Citostaticos

La recepcion se debe realizar en sitio Gnico y controlado por personal con conocimiento del
producto que maneja. Los fabricantes deben garantizar que el envio se realiza en las

condiciones adecuadas para evitar contaminaciones y accidentes y una conservacién adecuada.

M

El lugar de almacenamiento debe ser adecuado para evitar posibles caidas y roturas de
envases, sin olvidar las condiciones especiales de almacenamiento. El personal debe conocer
las medidas a tomar en caso de rotura. Seria conveniente su almacenamiento en una zona

independiente. (1)

2. Preparacién de Citostaticos
Se puede definir preparacién de citostaticos como el progeslfe; ue a&rtir deijéoducto§%
se recibe del laboratorio fabricante se obtiene la disolucidiifprs, ara@%ﬁ) 1!2531- |og ’0S ¢




Se recomienda la centralizacién de la preparacién de medicamentos citostaticos en los servicios
de farmacia de hospitales con el fin de garantizar, en general, una mayor seguridad para el
trabajador y el medio ambiente, asi como una mejora en la calidad y seguridad tanto en la

preparacion del producto como para el paciente. (1)

2.1.Area de preparacién

El area ideal de preparacion de medicamentos citostaticos debe reunir una serie de

caracteristicas, tales como: (1)

— Area o zona aislada fisicamente del resto del servicio en la que no se realicen
otras operaciones.

— Sin recirculacién de aire ni aire acondicionado ambiental.

— Habitacién separada con presién negativa.

— Campana de flujo laminar vertical.

— Acceso limitado solamente al personal autorizado.

2.2.Proteccién Ambiental

La preparacién de mezclas de agentes citostaticos deben realizarse en cabina de seguridad
biolégica. Son imprescindibles para sustraer al trabajador del alcance del medicamento, estan
dotadas de un sistema de impulsién de aire filtrado que consigue que la zona de trabajo esté
protegida y por tanto el trabajador, ademas de ser un flujo laminar lo que significa que se evitan
las turbulencias. Dentro de ellas se descartan las de flujo laminar horizontal, que enviarian el aire
hacia el lugar de trabajo y se muestran mas (tiles las de flujo laminar vertical, que impulsan el

aire desde la parte superior a la superficie de trabajo y lo aspiran por rejillas u orificios. (1)

Hay varios tipos de cabinas de seguridad biolégica de flujo laminar verti

son las siguientes: (1)

a) Cabinas de seguridad biolégica clase |: No se recomielglefi s’%/ tilizacién en el manejo%
7

citostaticos. Son cabinas disefiadas para la proteccion aﬁﬂlﬁEé@iWﬁ%vﬁo

del producto. Presentan en su disefio un solo filtro HEPA @ﬁb en la salida de aire de la cabina
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b) Cabinas de seguridad biolégica clase Il: El funcionamiento de este tipo de cabinas es el
siguiente: el flujo de aire vertical se filtra a través de un filtro HEPA y alcanza la superficie de
trabajo de la cabina, tras lo cual pasa a través de un filtro HEPA y por una bomba es impulsado,
parte de nuevo a la zona de trabajo, y parte fuera de la cabina. Esta porcién de aire que se
elimina al exterior es la responsable de que en la zona de trabajo se cree una presion negativa,
que se compensara con la entrada de aire del ambiente. La cortina de aire del exterior,
introducido a través del frontal de la mesa de trabajo, mantiene el recinto bajo presion negativa,
garantizando la maxima protecciéon del operador. El aire expulsado pasa a través de un filtro
HEPA antes de ser expulsado. Estas cabinas proporcionan protecciéon ambiental, al manipulador

y al producto. (1)
Las Cabinas de Seguridad Biolégica de clase Il se clasifican a su vez en:

b.1) Tipo A: reciclan el 70% del aire circulante y expulsan el 30% restante, previo paso por un

filtro HEPA, al propio recinto en el que esta instalado la cabina. (1)

b.2) Tipo B: En este tipo de cabinas el aire extraido se vierte al exterior del recinto, diluyéndose

en la atmoésfera. (1)

— Tipo B1: recicla el 30% del aire circulante y expulsa el 70% al exterior.

— Tipo B2: expulsan el 100% del aire circulante. El aire introducido procede del
recinto, siendo impulsado por la parte superior un 60% (que crea el flujo
laminar), previo paso por un filtro HEPA, mientras el 40% restante penetra por la
abertura frontal de la cabina.

— Tipo B3: Recicla el 70% del aire y extrae el 30% al exterior del recinto.

c¢) Cabinas de seguridad biolégica clase lll. Aisladores

mediante guantes de goma unidos a la cabina. Existen modells&Pq ((;98\

de goma de medio cuerpo que permiten introducirse €l m~ ﬁ?r 2l arigdf.éﬁgpra/
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realizar las distintas operaciones. La cabina se puede majit Qv’ bajo presion negativa o posi

mediante una doble filtracion HEPA.



No se requiere flujo laminar. Durante su utilizacién, la cabina se mantiene sellada. (1)

Presenta la ventaja respecto a las cabinas clase Il de no requerir un area de trabajo limpia para

su ubicacién. (1)

Cuadro lll. 3 Tipos de Cabinas

Cablnqs de CLASE
seguridad CLASEI A nNe1 ng 2 e 3 "
biologica
Ajre extraido 100% 30% 0% 100% 0%
Aire — T0% 0% — 0%
recirculado
Salida del Al lugar de Al lugar de Al eaderior Al exterior Al exterior
aire frabajo frabajo
Extraccion Si S Si Si Si Si
con filtro
HEPA
Adecuadas | Bioldgico bajo- | Bioldgico bajo’ | Bioldgico bajo- | Bioldgico Biologico
para trabajo | moderade maderada moderado bajo'moderado | Bajo'moderado
cof... riesgo cuando riesgo =in riesgo con riesgo con riesgo con
no se requiers | contaminantss | minimos contaminantes minimos
proteccian del towicos volatiles | comtami-namtes | quimicos contaminantes
producto quimicos quimicos
Otro Vitrinas de De extraccion Hermeé-
nombre gases total ficamean-
e
cerradas
Velocidad 0.3 misg 0.5mfsg 0.5m'sg.
del aire
Defecto Enfra aire del Dificil mantener Dificil
local el flujo laminar mawer &l
maternial
Presion en Poaitiva MNegativa MNegativa MNegativa

Se aconsejan las cabinas de Clase IIB o las de lll, pero noQESE! g,

e Zonas de paso de personal
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e Zonas de influencia de sistemas de renovacién-acondicionamiento de aire

e Zonas préximas a puertas y/o ventanas

2.3. Proteccion del manipulador

El personal responsable de la preparacién de mezclas de citostaticos debera ser cualificado, con
conocimiento de los riesgos que corre si maneja de forma incorrecta estos medicamentos, asi
como de las condiciones que se exigen para cada forma farmacéutica. (1)

En general, el material de proteccién personal utilizado es:

e Guantes:

1. Deberan lavarse las manos con agua y jabon antes de ponerse los guantes e inmediatamente

después de quitarselos. (1)

2. Se deben utilizar guantes estériles quirlrgicos de latex, con una concentraciéon baja en
proteinas, menos de 30 mg/g de guante para evitar posibles alergias. No se deben utilizar
guantes de cloruro de polivinilo, puesto que son permeables a ciertos preparados. Se
desaconseja la utilizacién de guantes con talco ya que pueden atraer particulas de citostaticos.

Para la eliminacién de citostaticos y gestiéon de sus residuos no se requieren guantes estériles.

M

3. Ningun guante es completamente impermeable a todos los citostaticos. La permeabilidad del
guante depende del tipo de medicamento, tiempo de contacto y del grosor, material e integridad
del guante.Los guantes deberan cambiarse aproximadamente cada media hora cuando se
trabaja continuamente con citostaticos, e inmediatamente cuando se contaminen con algin

citostatico, cuando se rompan o al finalizar la sesién de trabajo. (1)

4. Si se usa doble guante sin interferir con la técnica, a la hora g% fa@e'g&e F%Qé f;».

dgf é@gzl otro guante. Llega 6%3'3
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momento de retirarlos se hara, en orden inverso, seq(iRE

(guante-bata-guante). (1)
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dedos y 0,27 mm en la palma de la mano) para la limp




que contengan residuos de citostaticos y, especialmente, cuando hay riesgo de exposiciéon por

derrames. (1)

Se utilizaran guantes en: (1)

— La preparacién de mezclas intravenosas de medicamentos citostaticos.

— La manipulacién de excretas de enfermos que recibiran tratamiento citostatico.
— La manipulacién de los contenedores de residuos.

— La preparacion y reenvasado de dosis orales de medicamentos citostaticos.

— Tratamiento de derrames.
e Bata:

1. El personal que manipula medicamentos citostaticos ha de usar bata de proteccién, estéril,
preferentemente de un solo uso, de baja permeabilidad, con la parte delantera reforzada y

cerrada, con abertura en la parte de detras, mangas largas y pufios elasticos ajustados. (1)

2. Si existe exposicidon se cambiara inmediatamente. (1)
3. El personal no puede salir del area de trabajo de ( preparacion de citostaticos ) flujo laminar

vertical con la bata puesta. (1)
o Mascarilla:

1. En general, utilizara mascarilla todo el personal que trabaje en el area de flujo laminar. Si se
trabaja en una cabina de seguridad biolégica no es imprescindible utilizar mascarilla de
proteccion respiratoria. Las mascarillas quirargicas no ofrecen proteccion respiratoria frente a los

aerosoles citostaticos. (1)

como pueden ser: FPP2 S, FPP2 S-V, FPP2 S/L-V etc. (1) @(S‘
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PROTECTORES RESPIRATORIOS
| _Ciasimcacion | % Evicacia Fifracion Minima

Normativa FPP1S 78,0
Europea FPP2S 92.0
FPP3S 98,0

Nomrativ- N95 (NIOSH) 95,0
Americana N99 (NIOSH) 99.0
N100 (NIOSH) 99,7

o Gafas:

1. No es necesario utilizar gafas de seguridad (con protectores laterales) cuando se trabaja en

cabina de flujo vertical. (1)

e Gorro:

1. Todo el personal que trabaje en el area de flujo laminar utilizara gorro desechable. (1)

2. El gorro debe colocarse antes que la bata. (1)

2.4. Trabajo en la cabina de seguridad biolégica de flujo laminar vertical

Antes de la utilizacién de la cabina de seguridad biolégica deben tenerse en cuenta una serie de

recomendaciones: (1)

¢ Normas generales de limpieza y desinfeccién de la cabina de seguridad biolégica

1. El ventilador de la cabina estara funcionando. (1)

2. Se deben utilizar tejidos estériles de un solo uso, que no cedan particulas ni fibras,

ligeramente humedecidos con solucién desinfectante (alcohol 70°).(1)

£3 T @
— Para efectuar la limpieza no se debe verter agt groﬁ*&@l&@tgﬁt@b ¢

zona de trabajo, sino limpiar con la ayuda de tgJelels himedos. (1VERSION
astre siguiendo el sentido del flujo del

/as aredes



laterales de arriba hacia abajo y posteriormente la superficie de trabajo desde el fondo al

exterior. (1)

La limpieza y desinfeccidén debera realizarse en los siguientes casos: (1)

antes de comenzar cualquier trabajo en la cabina,
una vez finalizado el trabajo en la cabina,
siempre que cambie el programa de trabajo,

en caso de producirse derrames,

antes de realizar un test de control mecanico o biolégico en la zona de trabajo.

4. No debe mojarse el filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) mientras se limpia la
cabina. (1)

5. Durante la limpieza de la zona contaminada se llevara bata protectora y guantes de latex de

un solo uso. (1)

6. Todo el material utilizado en la limpieza debera considerarse residuo contaminado. (1)

Normas generales de trabajo en la cabina de seguridad biolégica

El personal manipulador debe conocer las caracteristicas de la cabina. (1)

2. La cabina permanecera en funcionamiento las 24 horas del dia los 365 dias
del afio. En el caso de desconectarse accidentalmente, se esperara al
menos 20 minutos desde el inicio de su funcionamiento antes de realizar en
ella cualquier manipulaciéon. Se deberia utilizar exclusivamente para el

manejo de medicamentos citostaticos. (1)

3. Se seguiran las normas de higiene habitualjg
trabajo estériles (ausencia de joyas, prohibllgls
cosmético). (1)

4. La superficie de trabajo se cubrira RSE?@WSBW?Wa

absorbente y por abajo plastificads psﬁ recoger los posibles vertidos




11.

12.

13.

Se limpiara cuidadosamente todo el material necesario para el trabajo con
solucién antiséptica (alcohol 70°) antes de su introduccién en la cabina. (1)
Dentro de la cabina solamente puede estar el material necesario para la
manipulacién y elaboracién de citostaticos. (1)

Todo el material estara dentro de la cabina antes de empezar el trabajo y se
esperaran de 2 a 3 minutos para restablecer las condiciones de flujo. (1)

No ha de bloquearse la entrada o salida de aire con papel u objetos. (1)

No han de colocarse objetos en la parte superior de la cabina. (1)

. No se debe trabajar ni deben colocarse objetos a menos de 8 cm de los

lados y 10 cm del frente de la cabina. La manipulacién debe realizarse en la
zona donde existe corriente de flujo. (1)

Los productos a manipular deben guardar una distancia entre ellos con
objeto de mantener una corriente de flujo relativa, colocandose en el centro
los estériles y los no estériles en la parte mas externa. (1)

Los movimientos de los brazos del operador, dentro y fuera de la cabina,
deber ser minimos para mantener la integridad de la presiéon negativa
enfrente del operador. (1)

Smoke split», «zona de particion de humo»: se llama asi a la zona de la
cabina donde el aire se divide en 2 direcciones, siendo especifica de cada
cabina. Es recomendable trabajar dentro de esta zona para aumentar la
proteccion del operador. Se localiza facilmente utilizando un generador de
humo. Periédicamente se debe evaluar esta zona pues variaciones en su
localizacion pueden ser indicativas de problemas en la campana. Estas

revisiones no deben sustituir a revisiones generales de la campana. (1)

Control de calidad

filtros HEPA, caracteristicas mecanicas y eléctricas). (1) 61 ER

Ve
? medio ambiente (ca%

meses). (1)

Validacion del proceso establecido. (1)

REGISTERED
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2.4.Técnica de preparacién

La reconstitucion de citostaticos requiere los siguientes materiales:

® N o o

Jeringas: de mayor capacidad que el volumen de liquido a inyectar con objeto de
mantener siempre en el vial una presién negativa. El tamafio de las jeringas debe ser el
adecuado para no ocupar mas de las 3/4 partes de su capacidad. (1)

Equipos IV: La colocacion del equipo de administracion en caso de perfusion intravenosa
o la eliminacién de las burbujas de aire, debe realizarse antes de adicionar el citostatico
al fluido intravenoso. (1)

Agujas: se usan las «agujas paja», con filtros especiales y ademas con valvulas para
equilibrar presiones. (1)

Filtros de venteo hidrofébicos: evitan la creacién de presién positiva en los viales durante
la preparacién. El diametro del poro es de 0,22 micras, reteniendo las particulas de
liquidos, polvos y aerosoles superiores al mismo. (1)

Gasas y pafios estériles, papel absorbente. (1)

Contenedores para jeringas y agujas usadas. (1)

Bolsa impermeable para los residuos. (1)

Contenedor de liquidos, etiquetado y con cierre hermético para deshecho de restos

citostaticos. (1)

Para evitar la formacion de aerosoles debemos tener en cuenta que:

Aguja: se introduce con el bisel hacia arriba en un angulo de 45° hasta la mitad del bisel.
A continuacién se coloca la aguja en un angulo de 90° y se introduce en el vial. (1)
Liquido reconstituyente: se inyecta manteniendo el vial de pie, a pequefias "emboladas”,
extrayendo después de cada una de ellas un poco de aire del vial. (1)

No se saca la aguja ni se separa de la jeringa. (1)

La agitacién se hace de forma circular y suavemente, gui

jeringa y aguja. (1)

Extraer liquido del vial: se extrae un poco de aire, & . e el vial, colocandolo b%
. . . L
Tesair Y Te 0,
) o0 oXfae Ao . | SREGISTERED O
se elimina el aire y se ajusta la dosis, extrayendcl: @tlnuamon la aguja y la jeringa de ¢
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abajo, se extrae liquido del vial procurando que (X

una sola vez. (1)




¢ Normas de manipulacién de medicamentos citostaticos intravenosos y orales:

1. Si el citostatico se presenta en VIAL: @)

— Desinfeccién del tapdn con alcohol 70° dejandolo evaporar.

— Introducir la aguja en angulo de 45° con la superficie del tapdn, el bisel hacia arriba.

— Cuando haya penetrado la mitad del bisel la aguja se dispondra perpendicular al tapén
siguiendo una técnica que mantenga siempre una presion negativa en el interior del vial.

— Se evitara la sobrepresion en el interior del vial (formacién de aerosoles) utilizando filtros

de venteo provistos de membrana hidréfoba con poros de 0,22 micras.

2. Si el citostatico se presenta en AMPOLLAS: (1)

— La apertura se realizara tras asegurarse que no queda producto en el cuello ni en la
cabeza de la ampolla.

— Utilizar una gasa estéril empapada en alcohol 70° que cubra el cuello de la ampolla para
evitar posibles heridas y salpicaduras y disminuir la aerosolizacion.

— Abrir la ampolla en direccién contraria al operador.

— Cuando se disuelve polvo liofilizado contenido en ampollas, el diluyente debe ser
introducido lentamente por la pared de la ampolla para humedecer lentamente el polvo y

prevenir la formacién de polvo.

3. Cuando se manipulen FORMAS ORALES de medicamentos citostaticos: (1)

— Deben usarse guantes quirtrgicos de latex para manipular comprimidos y capsulas de
medicamentos citostaticos.

— Los citostaticos orales deben ser reenvasados manualmente. No se debe utilizar la

maquina reenvasadora de soélidos. También se pueden rgzava o iegeio la

RE
PSIERED It

— Deben tomarse enteros, no fraccionarlos ni triturarlggm= ; cesario debe re ZAIRE
en la cabina de seguridad biolégica e introducirlos @g@nte en una bolsa de plasti ‘/

para evitar la formacién de polvo. § REGISTERED %
— Sise presenta en forma de suspension, se admgj§yra-utilizando Vgﬁgia inga.

los utiles usados.

ADDS NO

proteccion del blister.

— Hay que limpiar adecuadamente tanto el area c0




— Tanto el material usado para la limpieza como el resto de preparaciones no utilizado se

consideran residuo citostatico.

3. Dispensacién de Productos Citostaticos (1)

Las condiciones que debe reunir un envase adecuado para la dispensacion de las preparaciones

o0 mezclas de citostaticos son: (1)

= Los envases deben disefiarse y utilizarse para contener Unicamente productos
citostaticos.

= Resistencia mecanica a los golpes y a la presion.

= Posibilidad de contener los derrames que se produzcan desde el envase primario.

= Perfecta identificacién de la preparacion. La etiqueta debe contener informacién basica
acerca de la identificacién del paciente, contenido (solucion intravenosa, medicamento,
dosis), preparacién (fecha y hora), condiciones de conservacién y caducidad, y
administracién (fecha, via, duracién).

= Coloropaco si son posibles las fotodescomposiciones

4. Transporte Interno de Productos Cistostaticos

Cuanto menor sea el recorrido de los preparados, menores son los riesgos de errores y de
incidentes. Debera realizarse de forma que se eviten roturas o derrames. El personal encargado
debera conocer las medidas a llevar a cabo en caso de que se produzca un accidente. (1)

Los contenedores que alberguen estos productos para su transporte deben cumplir las

siguientes caracteristicas: (1)

= Resistencia al transporte.

=  Contener exclusivamente el citostatico.

contenido y paciente destinatario.

= Aislante térmico para el necesario mantenimientg
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5. Administracion de Citostaticos

La administracion de citostaticos requiere personas especialmente entrenadas en su manejo
debido a los riesgos que puede sufrir el paciente y a la posibilidad de contaminacién del
manipulador y/o del ambiente. Estas personas deben estar familiarizadas con los riesgos de
contaminacién ambiental y con las técnicas apropiadas de administracion para evitar la
contaminacién. (1)

También deben estar entrenados en las medidas a tomar en caso de producirse una

contaminacién accidental del paciente (derrames) o del personal sanitario y medio ambiente.

Los mayores riesgos de exposicién durante el proceso de administracion son:

— Los fluidos corporales del paciente que contienen altos niveles del agente
citostatico.
— Agente citostatico contaminante en el medio ambiente como resultado de un

derrame, como ruptura del sistema intravenoso, goteo de frasco.
5.1. Precauciones en la administracién de medicamentos citostaticos
La administracién de citostaticos tiene que estar restringida a aquellos departamentos en que el
personal sanitario esté adiestrado, tenga una experiencia suficiente en el manejo de estos
medicamentos y conozca las medidas de actuacion en caso de derrames, roturas o cualquier
otro incidente. (1)

=  Administracién intravenosa:

Cuando se va a administrar por via intravenosa un medicamento citostatico, el personal sanitario

debe utilizar guantes de latex, analogos a los utilizados en la prg

medicamentos, sin olvidar el lavado de manos antes y despuésgs

exposicién se presenta en los procesos de conexién y desconexis

Para evitar el riesgo de accidentes (caidas y roturas, ggicl] a a.sﬁ
posible se evitara el uso de frascos de vidrio y purgar el g8 Q@a con SUero fisiolégico para evitar



alcohol 70° u otro antiséptico, en donde se recogera la solucidon de medicamento que pueda ser
vertida. (1)

Antes de administrar la solucién de medicamento citostatico, se colocara un pafio absorbente
(plastificado por su parte interior) alrededor de la via de administracién del citostatico para evitar

la posible contaminacién de ropa, mobiliario. (1)

6. Contaminacién del personal

1. Contaminacién del equipo protector sin llegarse a poner en contacto con la piel del
manipulador, es necesario reemplazar inmediatamente los guantes y/o prendas contaminadas,
lavar las manos y sustituirlos inmediatamente. (1)

2. Si el agente citostatico contacta directamente con la piel: se lavara inmediatamente la zona
afectada con agua y jabén, durante unos 10 minutos. Si le piel se encontraba irritada, debera ser
examinada por un especialista. (1)

3. Si el agente citostatico salpica los ojos: enjuagar el ojo afectado con agua o solucién isotdnica
durante al menos 15 minutos y luego acudir al especialista. (1)

4. Aplicar el antidoto especifico segtin el agente citostatico. (1)

6.1. Tratamiento de derrames de citostaticos

Los derrames accidentales se pueden producir en cualquier proceso en que esté presente un
medicamento citostatico (almacenamiento, preparacion, transporte y/o administracién), por lo
que deberan estar previstos los procedimientos y materiales necesarios para realizar la recogida.
Estos derrames deben ser limpiados inmediatamente por personal formado para ello.

El equipo protector estara constituido por: (1)

— Dos pares de guantes quirirgicos de latex o guantegde g@ble grosor

— Bata desechable de baja permeabilidad.

— Gafas de seguridad.

— Mascarilla de proteccién respiratoria “anto Ef
ambiente).

er, sgyes ene
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— Gorro.




Procedimientos de actuacion:

1. Es muy importante evitar la formacién de aerosoles, por lo que: (1)
— los liquidos deberan recogerse con gasas absorbentes,

— los sélidos y polvo deberan recogerse con gasas hiimedas.

2. Si existen fragmentos de vidrio, se deberan recoger con una paleta y nunca con las manos.

Los fragmentos se deberan introducir en contenedores rigidos. (1)

3. Si el derrame se produce en una zona de paso, el area debera aislarse con el fin de evitar la

dispersion de las sustancias vertidas. (1)

4. Si el derrame afecta a la cabina de seguridad biolégica, se debera limpiar toda la cabina.
Cuando el derrame es superior a 150 mL o es el contenido de un vial o ampolla es necesario
realizar una decontaminacién de todas las superficies interiores de la cabina después de haberse
realizado una limpieza completa del derrame. En el caso que se vea afectado el filtro HEPA, se
debera interrumpir la utilizacién de la cabina hasta que el filtro sea reemplazado. (1)

5. La limpieza se efectuara progresivamente de las zonas menos contaminadas a las mas
contaminadas. (1)

6. Las areas afectadas se deberan lavar 3 veces con una solucién detergente seguida de agua
limpia. (1)

7. Todos los residuos recogidos y el material utilizado se deberan tratar como material
contaminado a efectos de su eliminacién, a excepcion de los materiales reutilizables (gafas de

seguridad, mascarilla de proteccion respiratoria). (1)

El equipo de derrames debera estar ubicado en las zonas de preparacién y administracion de

citostaticos y estar claramente identificado. Estara constituido por: (1)

— Gafas antisalpicaduras

— Dos pares de guantes

— Bata de baja permeabilidad
- Gorro

— Material absorbente (que sea incinerable)

— Bolsas para residuos citostaticos VER Sl ON
— Manoplas ADDS NO




— Paleta y escobilla desechables para recoger los fragmentos de vidrio
— Mascarilla de proteccion respiratoria

— Contenedor de objetos cortantes

Neutralizantes quimicos:

En la dltima normativa de la OSHA sobre manipulacion de medicamentos peligrosos no se
recomienda la neutralizacién quimica de derrames y/o residuos de citostaticos.
El proceso de neutralizacion quimica, cuando la normativa vigente lo permita, sélo estaria

recomendada cuando: (1)

— no sea posible la incineracién,
— no es posible la recogida del derrame segun protocolos ya descritos,
— existe un método validado para el agente derramado y conocemos el agente, el volumen

necesario y el tiempo.

Neuftralizacion quimica: (1)

— Se considera un proceso complicado que precisa recursos, conocimientos y formacion
especializados.

— Los procedimientos de neutralizacion y los neutralizantes varian segun los
medicamentos, lo cual haria necesario disponer de muchos preparados, de caducidad

limitada, que se aplicarian, segin el medicamento de que se trate y su cantidad y/o

— No se conocen los neutralizantes para todos los megicag %ostéticos. ,/@
— Las indicaciones de neutralizacién que se conoce |reren a agentes individua,lgg\/
planteandose el problema si tenemos que nelygll IR@@F@ WE@E’@EO




téxicos o0 mutagenos, resultantes de la adicién del neutralizante, asi como la posible
necesidad, para algunos productos, de realizar neutralizacién en campanas extractoras

de humos.

Existen discordancias entre los métodos de neutralizacion publicados y es posible encontrar

distintos neutralizantes para un mismo medicamento. (1)

Cuadro lll. 4 Neutralizantes Quimicos (1)

Neutralizantes quimicos (cont.)
Farmaco citostatico Meutralizante
Carmustna Bicarbonato sodico B.4% (24-48 horas)
Ciclofosfamida Hipodorito sodics 5% (24 horas) o hidedwde potasico 0,2M (1 hara)
Citarabima Acido clorhidrico (24 horas).
Cacarbazing Acido sulfirics 10% (24 horas). Después lavar con abundante canfidad de agua
en veriedern
Cactincricina Tratar con exceso de fosfato trsadics al 10% o Hidrdxido sddico 20% (24 horas).
Gemzitabina Acido sulfirico 0L5M y permanganato potasico 0,1 M (2 horas).
lfzsfamida Hidraxido sadico 2 N en dimetil formamida (24 horas).
Melfalzn Tiosulfato sodico 5% en una solucien de hidroxido sodico (24 horas).
Mitramicina Fosfsto trisédice 10% pesafvolumen o hidroxice sodios 0,1 M
Mitorricina Acido corhidrico 2-5% (12 horas) o hidroside sodico del 2% al 5%.
Mitceantrona Hidrowido sadico 5% (24 horas), Hipoclorso sadico 0% (24 horas).
Tictepa C¥uir con sbundante cantdad de agus hirviendo

7. Eliminacién de desechos y residuos citostaticos

Todo el material usado en los procesos relacionados con los medicamentos citostaticos, deberia

de ser desechable y retirarse y eliminarse segln estrictos procedimientgs. (1)

estar situados lo mas préximo posible a las areas de trabajcqg € han de llenar mas de fr%(sp

cuartos de su capacidad y una vez llenos se enviaran EJEl ﬁn_ 2igeEa
pacilad y una vez loncs 5o o REGIS TERED
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¢ Procedimiento detallado para el personal de enfermeria y farmacia que trabaja en

el area de preparaciéon de medicamentos oncolégicos:

o En el area de preingreso, el personal se lavara las manos con solucion jabonosa

de clorhexidina y luego se vestiran con el equipo de ropa estéril. (12)

Trabajo en la Cabina de Flujo Laminar:

o En el sector donde se encuentra la Cabina de Flujo Laminar Vertical sélo se

permitira el acceso al personal que realiza la reconstitucion de citostaticos. (12)

o En el sector de elaboracién se evitaran movimientos bruscos con el objeto de no
producir corrientes de aire que puedan alterar la direccién del flujo. (13)

o No podran ingresar al area de preparacién las personas con procesos
infecciosos: gripe, anginas, etc. (13)

o Al area de preparacion no se debe ingresar con alhajas, ni maquillaje o
cosméticos. (13)

o Se pondra en funcionamiento la cabina de flujo laminar vertical y la luz
ultravioleta (si se cuenta con ella) 30 minutos antes de iniciar el trabajo. (13)

o El personal apagara la luz ultravioleta antes de comenzar el trabajo y no dejara
medicamentos en la cabina expuestos a la luz ultravioleta. (13)

o Los farmacéuticos y los auxiliares deberan lavarse las manos cuidadosamente
con solucién jabonosa de clorhexidina antes y después de manipular los
medicamentos citostaticos. (13)

o Alingresar al area el personal debera colocarse manoplas y guantes por encima
de los pufios de la bata para proteger las mufiecas. El cambio de los mismos
convendra realizarlo cada 30 minutos de trabajo, asi como en todas las

ocasiones que se produzca un derrame de citostatico sqgbre ellgs o sufran

perforacién o rotura. (13)
revés plastificado sobre la superficie de ¢Ele= '“\.9 =ste campo debera’ ggr
reemplazado por otro siempre que se p dZ=derrame de C|tostat|cos y s‘é‘

desechara al finalizar el trabajo. La sup€elyle O




indicadas en la prescripcién médica. Luego controlara que los medicamentos,
convenientemente acondicionados, sean los indicados en el protocolo con sus
etiquetas y que la caducidad de los mismos esta de acuerdo con la estabilidad.
(13)
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IV. MARCO METODOLOGICO

A. OBJETIVOS

1. Generales

a.

Proponer la Unidad de preparacion equipada para productos oncolégicos utilizados en la

terapia contra el cancer en la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar.

Especificos

a.

Identificar el material y equipo que utiliza actualmente el personal de enfermeria en
la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar para la preparacion de

medicamentos oncoldgicos.

Comparar equipo que se utiliza actualmente en la Unidad de Oncologia del Centro
Médico Militar para la preparacién de medicamentos oncolégicos con el equipo
utilizado en la Unidad de Oncologia Pediatrica y el nivel de capacitacién del personal

de enfermeria que los utiliza.
Determinar el material y equipo necesario para la preparacion de medicamentos

oncolégicos en la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar, por medio de una

revision bibliografica.

Recomendar el equipo basico del area para la preparacion de medicamentos

oncolégicos en la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar.




g. lIdentificar los medicamentos oncolégicos que se manipulan mensualmente en la
Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar y el efecto de estos en el personal de

enfermeria.

B. HIPOTESIS

Los efectos secundarios que percibe el personal de enfermeria durante la manipulacién y
administracién de medicamentos son: nauseas, cefaleas, vértigo, pérdida de cabello y malestar

general.

C. VARIABLES

1. Variables Independientes

¢ Uso de material y equipo ideal en la unidad de preparacion de medicamentos
oncolégicos.

2. Variables Dependientes

¢ Disminucion de riesgos de ocasionar dafios a las personas que preparan los

medicamentos oncoldgicos en el area oncolégica.

D. POBLACION Y MUESTRA

1. Poblacioén: El personal del Centro Médico Militar.

E. PROCEDIMIENTO

a. Revision bibliografica como recopilacién deg

investigacién.



Elaboraciéon del Plan de Investigacién.

Planificacién y preparaciéon de cuestionario tipo encuesta con preguntas directas
dirigido al personal que labora en la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar y
la Unidad de Oncologia Pediatrica sobre el equipo y efectos secundarios

presentados.

Identificacion de medicamentos que utiliza mensualmente el personal de enfermeria
de la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar por medio de una revisién de

expedientes de los pacientes tratados.

Seleccion del material y equipo a implantar de acuerdo a las necesidades del area
realizando una comparaciéon con normas establecidas que debe cumplir un area de
preparacion de medicamentos oncolégicos.

Identificacion de los sectores para comparacion de precios del material y equipo
necesario para el area de preparacion de medicamentos oncolégicos de la Unidad

de Oncologia del Centro Médico Militar.

Introduccion y tratamiento de los datos de cuestionario realizado al personal de

enfermeria.

Analisis e Interpretacién de resultados.
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F. DISENO DE LA INVESTIGACION

El trabajo sera de tipo descriptivo ya que permitira y estimulara la realizacion de ajustes, a fin de
sacar provecho a la informacién reunida por medio de un cuestionario tipo encuesta que se hara
al personal de enfermeria de la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar y de la Unidad de

Oncologia Pediatrica.

G. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los resultados se aplica estadistica descriptiva con la presentacién de los

resultados en tablas y graficas.

&
REGISTERED %
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V. MARCO OPERATIVO

A. RECABACION Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS

1. Recabacion: Loa datos se obtuvieron por medio de un cuestionario tipo encuesta

que se realizara al personal de enfermeria de la Unidad de Oncologia del Centro

Médico Militar y de la Unidad de Oncologia Pediatrica.

2. Tratamiento de los datos: El tratamiento de los datos se realizé por medio de

graficas y tablas utilizando Microsoft Excel.

B. RECURSOS

1. Humanos:

¢ Autora: Lesly J. Herrarte Chinchilla.

¢ Asesora: Dra. Brooke Ramay.

e Colaborador: Dr. Gustavo Adolfo Gonzalez Moscoso, Unidad de Oncologia Centro
Médico Militar

¢ Personal de Enfermeria encargado de la preparacion de quimioterapias de la Unidad de

Oncologia del Centro Médico Militar y de la Unidad de Oncologia Pediatrica.

*  Materiales:

Equipo: Computadora, Impresora.

Materiales y cristaleria de laboratorio.

folletos y manuales.

(\\,%}
REGISTERED %
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2. ASPECTOS ECONOMICOS

Cuadro V. 1 Costo aproximado de la investigacion

Descripcién Costo Aproximado
Materiales de Oficina Q 500.00
Fotocopias Q 500.00
Impresiones Q 1500.00
Gasolina Q 1500.00
Otros Q 2000.00
Total Q 6,000.00
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VI. RESULTADOS

GraficaVI. 1 Centro Médico Militar
¢ Comnoce los procedimientos de trabajo, parala manipulacién de
ibam entos Oncologicos?
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Grafico VI. 2 Centro Médico Militar
Recibié algim entrenamiento previo parael uso y manejo adecuado de

medicamentos oncolégicos?
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Fuente: Cuestionario Aplicado a Personal de Enfermeria

Grifico V1.2 Unidad de Oncolégica Pediitrica

Recibié algim entrenamiento previo parael uso y manejo adecuado de
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Grafico VI. 3 Centro Médico Militar
Ha sido advertida acerca de los riesgos que se presentan parala

salud en la manipulacién de medicamentos oncolégicos?

Si No

Fuente: Cuestionario Aplicado a Personal de Enfermeria

Grafico V1. 3 Unidad de Oncoléga Pediatrica
Ha sido advertida acerca de los riesgos que se presentan parala

salud en la manipulacién de medicamentos oncolégicos?




Grafico VI. 4 Centro Médico Militar

Qué efectos presenta al preparar los medicamentos

oncologicos?

B Nunca
B Raras Veces

u Frecuentemente

H Siempre

Fuente: Cuestionario Aplicado a Personal de Enfermeria

GrificoVI. 4 Unidad de Oncologia Pediitrica

Qué efectos presenta al preparar los medicamentos

oncologicos?
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W Siempre




GraficoVI. 5 Centro Médico Militar
Con qué medicamentos oncologicos presenta molestias?
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Grafico VI. 6 Centro Médico Militar
En el periodo de ejercicio profesional utilizando

medicamentos oncolégicos ha presentado alteraciones

fisiologicas?

WS ENo

Fuente: Cuestionario Aplicado a Personal de Enfermeria

GrificoVI. 6 Unidad de Oncologia Pediatrica
En el periodo de ejercicio profesional utilizando

medicamentos oncolégicos ha presentado alteraciones

fisiologicas?

Fuente: Cuestionario Aplicado a Persciil




Grafico VL. 7a. Centro Médico Militar

Qué medidas de seguridad utiliza para preparar

medicamentos oncologicos?
LENTES

M Lentes con Protectores Laterales

W Lentes sin Protectores Laterales

® No utiliza

Fuente: Cuestionario Aplicado a Personal de Enfermeria

GrificoVI. 7a. Unidad de Oncologia Pediatrica

Qué medidas de seguridad utiliza para preparar

medicamentos oncolégicos?
LENTES

Fuente: Cuestionario Aplicado a Persor




GraficoVI. 7b. Centro Médico Militar

Qué medidas de seguridad utiliza para preparar

medicamentos oncologicos?
BATA

Desechable/ Cerrada de adelantey  Abierta de adelante (Disefio normal),
abierta de atrds/ Purios elasticos baja permeabilidad

Fuente: Cuestionario Aplicado a Personal de Enfermeria

Griafico V1. 7b. Unidad de Oncologia Pediatrica
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Grafico VI. 7c. Centro Médico Militar
Qué medidas de seguridad utiliza para preparar
medicamentos oncolégicos?
CAMPANADEFLUJO LAMINAR

M No Utiliza

Fuente: Cuestionario Aplicado a Personal de Enfermeria

GraficoVI. 7c¢. Unidad de Oncologia Pediitrica

Qué medidas de seguridad utiliza para preparar

medicamentos oncologicos?
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GrificoVI. 7d. Centro Médico Militar
Qué medidas de seguridad utiliza para preparar
medicamentos oncologicos?
MASCARILLA

Mascarilla sin proteccion respiratoria Otras

Fuente: Cuestionario Aplicado a Personal de Enfermeria

Griafico VI. 7d. Unidad de Oncologia Pediatrica
Qué medidas de seguridad utiliza para preparar
medicamentos oncolégicos?
MASCARILLA




GraficoVI. 7e. Centro Médico Militar
Qué medidas de seguridad utiliza para preparar
medicamentos oncologicos?
GUANTES

e

Guantes de Latex, Otros Un Par
Guantes con talco

Fuente: Cuestionario Aplicado a Personal de Enfermeria

Grifico VL. 7e. Unidad de Oncologia Pediitrica
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Grafico VI. 8. Centro Médico Militar
Cuanto tiempo ha trabajado en el drea de preparacion

de medicamentos oncologicos?
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Fuente: Cuestionario Aplicado a Personal de Enfermeria
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Grafico VL. 9. Cento Médico Militar
Cuantas horas al dia trabajaen el areade

preparacion de medicamentos oncol4gicos?
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Fuente: Cuestionario Aplicado a Personal de Enfermeria
GraficoVI. 9. Unidad de Oncologia Pediatrica
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preparacion de medicamentos oncologicos?
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Cuadro VI. 1 - Medicamentos utilizados mensualmente en la Unidad de Oncologia del

Centro Médico Militar.

Medicamento

Nombre Comercial

Ciclofosfamida Endoxan
Cisplatino Cisplatino
Docetaxel Taxotere
Paclitaxel Taxol

Capecitabine Xeloda
Gemcitabine Gemzar
Carboplatino Carboplatino

Temozolomida Temodal

Trastuzumab Herceptin

Doxorrubicina

Doxorrubicina

Metotrexato Metotrexato
Etopésido Vepecid
Vinblastina Vinblastine

Adriamicina | = -
Irinotecan Tecnotecan

Bloqueos Hormonales

Anastrazole Arimidez
Tamoxifeno Nolvadex
Goserelina Zoladex
Casodex Casodex
Terapias de Apoyo
Acido Zoledrénico Zidronic
Eritropoyetina Eritropoyetina
Antieméticos
Ondacetrén Modifical

Granicetrén

Palonocetron

A

Fuente: Personal de Enfermeria Unidad de Oncologia Ce
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Los citotéxicos son agentes neoplasicos que destruyen de forma colectiva las células en
divisién. Son capaces de producir una accién destructiva especifica sobre determinadas células.
Se les conoce también como quimoterapéuticos. El uso extendido de estos medicamentos puede
aumentar los peligros para la salud en el personal que las prepara y administra si no se cuenta

con las medidas de seguridad necesarias.

El objetivo de este trabajo fue Proponer la Unidad de preparacién equipada para productos
oncolégicos utilizados en la terapia contra el cancer en la Unidad de Oncologia del Centro
Médico Militar, para lo cual se colecté informacién sobre la preparacién de estos medicamentos,
el area y equipo utilizado en dicha Unidad. El universo estuvo constituido por el personal del
Centro Médico Militar, debido a que es una institucién con alta afluencia de pacientes con cancer
al afio, en donde se necesita la implantacién de equipo necesario para la manipulacion de los
medicamentos oncolégicos destinados para tal fin y de esta manera minimizar los efectos
secundarios del personal de enfermeria y de farmacia al preparar estos medicamentos. La
muestra de trabajo estuvo constituida por el personal enfermeria que prepara los medicamentos
oncolégicos de la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar, que esta constituido por dos
especialistas oncélogos, una enfermera graduada y una auxiliar de enfermeria y por el personal
de la Unidad de Oncologia Pediatrica, constituido por cuatro Quimicos Farmacéuticos y tres
auxiliares de enfermeria, con el fin de comparar los efectos secundarios del personal de
enfermeria que cuenta con el equipo necesario con el personal que no lo tiene como es el caso
del Centro Médico Militar.

Tomando en cuenta que el capital humano es parte fundamental para el cumplimiento de las
labores de medicamentos oncolégicos, resulta importante discutir la necesidad imperante de la
implantacién del material y equipo basico necesario para minimizar el riesgo de contaminacién

de tan valioso y util personal. Lo cual provoca que se discuta sobre lagimpogancia de la

proteccion del personal que manipula los medicamentos oncolégicos, JellzsCINE e [ofelzxélolsiraer
cualquier tipo de cancer es alto. En consecuencia se realize
ra minimizar el rles Ge

contaminacién. @

De tal manera, segln se muestra en la seccién de¥ig % O&E@lﬁrﬁtﬁ&n@m

estudio, con el propésito de establecer si existe el equipo

refieren tener conocimiento del manejo adecuado y el riegsio que conlleva su mani uIaC|on como
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estan conscientes del equipo que debe ser utilizado para tal fin, sin embargo, no lo utilizan
adecuadamente debido a que seglin se muestra en el ANEXO Ill Fotografia # 10-15 y #19 en
ambos lugares no utilizan lentes protectores para la preparacién, lo cual puede causar dafios
permanentes en el personal.

Como consecuencia, se puede observar segin los resultados del cuestionario que el
personal que manipula los medicamentos en ambas unidades refiere tener reacciones adversas
ante los medicamentos, entre las cuales los mas relevantes son: Mareos, Pérdida de Cabello,
Vértigo, Comezoén en la mano, resequedad de piel, ardor de ojos y cefalea, sin embargo, éstos
son menos frecuentes en la Unidad de Oncologia Pediatrica que en la Unidad de Oncologia del
Centro Médico Militar ( Graficos VI. 4), lo que se relaciona con lo sefialado en Graficos VI. 5, ya
que el personal indica los medicamentos que le provocan reacciones adversas, con base a los
que utilizan en las terapias de los casos que tratan en ambas unidades con mas frecuencia, sin
embargo, cabe sefialar que por minimo que sea la exposicién, éstos provocan dafios en la

salud.

De la misma manera se determiné el material y equipo que utilizan en ambas unidades para
la preparacién de estos medicamentos oncolégicos, en donde se identificé que el personal de la
Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar, cuentan con lentes de proteccién lateral, sin
embargo, segun los resultados una persona no los utiliza y otra refirié utilizar sin proteccién
lateral, lo cual no es verdadero; Mientras que en la Unidad de Oncologia Pediatrica no utilizan
lentes debido a que manifiestan que la campana cuenta con protector de vidrio, (Graficos VI. 7 a)
pero es indispensable que el personal conozca los riesgos que tal manipulacion conlleva, ya que

el vidrio no se coloca de manera que cubra completamente el rostro.

En lo que se refiere a la bata, en ambas unidades indicaron que utilizan bata desechable,
con abertura en la parte trasera y pufios elasticos (Graficos VI.7b), sin embargo, seglin se
observa en el Anexo lll. Fotografia # 10 y # 19 no poseen pufios elasticos, lo cual es importante

para evitar que al haber algun derrame, la sustancia corra a lo largo del braz@y ocggjone dafios

en la piel.

Grafico VI 7c.



Asi mismo, en ambas unidades de oncologia utilizan mascarilla sin proteccién respiratoria
(Grafico VI. 7d.), la cual consideran que es Uutil para la preparacién de medicamentos
oncolégicos, siendo falso debido a que éstas no brindan la proteccién idénea para el personal

expuesto a los gases que emanan dichos medicamentos.

Por otro lado es importante tomar en cuenta la proteccién de las manos ya que estan en
contacto directo con el medicamento, para lo cual es esencial la utilizaciébn de guantes,
considerando segun lo sefialado por el personal de ambas unidad, la utilizacién de guantes de
latex con talco, lo cual es importante sefialar debido a que no es correcta la utilizacion de
guantes con talcos, ya que tienden a atraer particulas de las medicamentos que se manipulan, lo
cual lejos de proteger la piel da como resultado la irritacion de la misma. En lo que se refiere a la
cantidad de pares de guantes a utilizar, en la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar
utilizan un par que comparado con la Unidad de Oncologia Pediatrica utilizan dos pares (Graficos
VI. 7e), lo cual se considera correcto, ya que se coloca un par debajo de la bata y otro encima de

la misma, para proporcionar una mejor proteccion.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente el personal de ambas unidades tiene conocimiento
de lo que conlleva la manipulacién de medicamentos oncolégicos, desde el riesgo que conlleva
la exposicién ante los mismos hasta el material y equipo que se debe utilizar, sin embargo se
puede notar que segln sus respuestas en el cuestionario en lo referente al equipo utilizado
(campana de flujo laminar vertical, lentes) no conocen el que estan utilizando, por lo que se
recomienda capacitaciones frecuentes al personal para que lo utilicen correctamente y sepan el

objetivo de cada uno, asi como las consecuencias de no utilizarlo.

Otro Aspecto relevante es el tiempo de exposicion del personal de enfermeria ante los
medicamentos, considerando la cantidad que se manipula en cada unidad de acuerdo a los
casos que frecuentemente son tratados en las mismas, lo cual determinara este aspecto. Sin

embargo segln la cantidad de medicamentos manipulados diariamente seg

demuestra que es imprescindible la implantacién de legdgld&
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de su especie ocasionan serios dafios en la salud ante su exposicion a corto, mediano y largo
plazo, debido a que poseen distintas vias de absorcién que deben ser protegidas por el equipo
adecuado, siempre y cuando el personal conozca a profundidad los medicamentos, lo cual se

puede lograr con capacitaciones frecuentes.

Segun Diaz et al (1998), en su estudio sobre Manejo de Citostaticos en Mezclas
Intravenosas y Nutricién Parenteral, sugiere que el equipo indispensable para el manejo de esto
medicamentos es el que se muestra en la seccién Anexo Ill Unidad Ideal para el Manejo de
Citostaticos, en el cual se incluye guantes de latex sin talco, cofia y bata con abertura en la parte
de atras y pufios elasticos, las dos de material de baja permeabilidad y desechable, mascarilla
con filtros de proteccién respiratoria. De la misma manera, sugiere el area y las condiciones de la
misma para el manejo de estos medicamentos, ya que debe cumplir con requisitos de aire y
areas separadas para preparacion y almacenamiento de los medicamentos, lo cual se debe

considerar para establecer la calidad de los mismos.

De acuerdo con lo citado anteriormente se sugiere al personal de la Unidad de Oncologia del
Centro Médico Militar identificar y comparar el material que utilizan con el que se debe utilizar
mostrado en la seccion de Anexos y citado anteriormente e iniciar a implantarlo en sus
procedimientos. Con lo Establecido por Diaz et al (1998), se procedié a la obtencion de
proformas para establecer los precios aproximados para la implantacion del equipo para
establecer la Unidad de Oncologia equipada en el Centro Médico Militar, los cuales se presentan
en la seccién de Anexo VI, los precios varian de acuerdo a la entidad que los ofrece, lo cual no

significa la falta de calidad de los mismos.

Lo anterior arrojo datos de gran importancia, que al tabularlos demostraron que existe un uso
muy bajo del equipo minimo, ademas que el utilizado en la actualidad, muchas veces no cumple
con los requisitos primordiales de seguridad. Esto sustentado con material fotografico en donde

se puede visualizar de mejor manera lo antes expuesto.

entre un sujeto de estudio y otro, lo cual al discutirlo nos pe\fyl ' ,(,-8\

instituciones existen diferencias en cuanto a la cantisEeilY sV
CTERED O

embargo en ninguno de los dos casos, satisface las condig gu ¢

Finalmente, se incluye una propuesta de una glldad equipada para la preparacion y

manipulacién de medicamentes Oncolégicos, basadelZRlas referenoié a ideal



para ésta accién, la cual consiste en una plano con las areas de preparacién y aplicacién de los
medicamentos, en donde el area de preparacién puede ser adaptada al area actual o puede

establecer una nueva segln la necesidad de dicha unidad.
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VIl. CONCLUSIONES

Se identificé que el equipo utilizado en la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar
no es el ideal para la preparacién de medicamentos oncolégicos, por lo que se hace una

propuesta de implantarlo para disminuir los riesgos del personal.

Con base al analisis y comparacién de los resultados obtenidos bajo las dos unidades de
oncologia, se concluye que la Unidad de Preparacién de Medicamentes Oncolégicos
Equipada adecuadamente disminuye los riesgos de contaminacién asociados al manejo
de citostaticos y los posibles errores que puedan presentarse en la preparaciéon y
administracién con el fin de lograr la proteccion de los pacientes, del personal de la salud

y del ambiente.

Se determind que si existe percepcién del personal de enfermeria sobre los efectos que
experimenta durante la manipulacién y administracion de citotdxicos, dado que en el
analisis descriptivo se encontré que al menos la mitad del personal que realiza estas

actividades refiere tener efectos secundarios.
Se determiné que para la preparacién de medicamentos oncolégicos se debe capacitar

al personal destinado para tal fin, debido a que en algunos casos tienen en equipo pero

no lo utilizan o no lo utilizan adecuadamente.
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IX. RECOMENDACIONES

Todo el Personal de Enfermeria que vaya manipular medicamentos oncolégicos, debe
recibir entrenamiento especializado, previo a su ingreso a la Unidad de Preparacién de

Quimioterapias.

Los responsables de la Unidad de Oncologia deben elaborar un manual de normas y
procedimientos seguros, asi como la utilizaciéon correcta del equipo indispensable, y

debera ser entregado a cada trabajador que labore en la Unidad.

A la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar y A la Unidad de Oncologia
Pediatrica realizar capacitaciones al Personal que Prepara los Medicamentos
Oncoldgicos, sobre el uso apropiado de los medicamentos, toxicidad, preparacién y uso

apropiado del equipo.

Al Centro Médico Militar aprovechar la infraestructura y el area fisica para la Preparacion

de Nutricion Parenteral.

Al Centro Médico Militar Incluir en el personal de la Unidad de Oncologia a una
Profesional Quimico Farmacéutico para la reconstitucion de los medicamentos
oncolégicos y comprobar que los medicamentos preparados y las dosis coincidan con la

prescripcion, ya que lo recomienda la Normativa de Trabajo del Servicio,
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Xl. ANEXOS

ANEXO |

BOLETA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los datos del presente cuestionario seran confidenciales y se utilizaran para seleccionar a
los participantes del estudio de factibilidad de la Unidad para preparaciéon de
medicamentos citostaticos en la Unidad de Oncologia del Centro Médico Militar. Su

elaboraciéon es muy importante para la realizacién de dicho estudio.

Datos personales

Condiciones Generales de Salud

Hepatitis ........... Cirrosis ............ Daiio Hepatico ...........

Medicamentos que utiliza actualmente ............c.coiiiii i e e

Estoy dispuesto (a) a participar en el estudio evaluacién y factibilidad para el

establecimiento de la unidad de preparaciéon equipada de productos oncolégicos

Militar.

Firma




Anexo |l

CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS DEL TRABAJADOR EXPUESTO A
AGENTES CITOSTATICOS

Fecha: ..o

Datos personales

Puesto de trabajo.............cooiii e,
Nivelde Estudio: ... ... e

1. Conoce los Procedimientos de trabajo para la manipulacién de oncolégicos?

Si No

2. Recibid algun entrenamiento previo para el uso y manejo adecuado de medicamentos
oncolégicos?

Si No

3. Hasido advertidal/o acerca de los riesgos que se presentan para la salud en la manipulacién
de medicamentos oncoldgicos?

Si
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4. Qué efectos presenta al preparar los medicamentos oncolégicos?

Efecto que Presenta

Nunca

Raras Veces

Frecuentemente Siempre

Irritacion en la Piel

Cefalea

Vértigo

Diarrea

Estrefiimiento

Pérdida de Cabello

Mareos

Comezén en la mano

Ardor de Ojos

Resequedad en la
piel

Alteracién en
consistencia de ufias

Machas en las ufias

Alteraciones
Menstruales

Alteracion en la
secrecion de
espermatozoides

Nauseas

Hiperpigmentacion
Cutanea

Alteraciones para
escuchar

Tos

Irritacion a nivel de
mucosas
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5. Con qué medicamentos oncolégicos presenta molestias?

Medicamento

Si

No

Raras Veces Frecuentemente Siempre

Ciclofosfamida

Adriamicina

Capecitabina

Citarabina

5-Fluorouracilo

Etopésido

Vinorelbina

Mercaptopurina

Asparaginasa

Acido Zolendrénico

Paclitaxel

Docetaxel

Irinotecan

Oxaliplatino

E pirrubicina

Vinblastina

Metotrexato

Vincristina

6. En el periodo de su ejercicio profesional utilizando mgG|e£]
presentado alteraciones fisiolégicas?

ERED
el %1506 icos ha V@
Q/@ légicos h 4)@

Si
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VERSION

ADDS NO




7. Qué medidas de seguridad utiliza para preparar medicamentos oncolégicos?

a. Lentes
Lentes con Protectores Lentes sin Protectores No utiliza
Laterales Laterales
b. Bata
Estéril Desechable De baja Cerrada de Abierta de Purios No
permeabilidad adelante y abierta adelante Elasticos Utiliza
de atras (Disefio ajustados
normal)
c. Campana de flujo laminar
Clase | Clase Il A Clase Il B1 Clase Il B3 Clase Il No Utiliza
d. Mascarilla
Mascarilla con Proteccion Respiratoria Mascarilla sin No utiliza
proteccion
FPP1S FPP2 S FPP2 8-V FPP2S/L FPP3S Otro tipo respiratoria
I N

S
e 5
< REGISTERED %

S
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e. Guantes

Guantes de

Latex

Guantes de
Cloruro de

Polivinilo

Guantes con

Talco

No utilizo

Cuantos pares de Guantes

Uno

Uno de doble

grosor

Dos

8. Cuanto tiempo ha trabajado en el area de preparacién de medicamentos oncolégicos?

Un afio

Seis meses

Tres afios

Menos de un afio

9. Cuantos medicamentos oncoldgicos prepara al dia?

Cinco

Diez

Menos de Veinte

Menos de Cinco

Mas de Cincuenta

10. Cuantas horas al dia trabaja en el area de preparacién de medicamentos oncolégicos?

Una

Dos

Tres

Cuatro

Cinco

Seis Siete Ocho

K
¢
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Anexo lli

Fotografias de las Unidades de Oncologia incluidas en el trabajo de Investigacion

Unidad de Oncologia Centro Médico Militar

Fotografia # 1-4 Area actual para preparacion de medicamentos Oncolégicos




Fotografia # 5 Lavamanos y Clasificaciéon de desechos

& D)

Q.
§ REGISTERED 2
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Fotografia # 6-9 Material y Equipo Utilizado

Refrigerador Material Quirargico

Bata desechable

REGIS TERED 2
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Fotografia # 10- 15 Personal de Enfermeria
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Unidad de Oncologia Pediatrica

Material y Equipo Utilizado

Fotografia # 16-18 Campana de flujo laminar vertical
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Fotografia # 19 Batadesechable/Mascarilla/cofia/guantes/ Material Quirirgico

Fotografia # 20 Estanterias para medicamentos




Fotografia # 21 Refrigerador

Fotografia # 22 Lavamanos y Jabén desinfectante




Fotografia # 23- 24 Clasificacion de desechos

Fotografia 25 Personal de Enfermeria
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Anexo IV

Unidad Ideal para preparacién de medicamentos oncolégicos

* Fotografia # 26. Indumentaria *

* Fotografia # 27 Area de Preparacion *

Clase 10000
Filtros

VERSION

® Diaz Mondejar, M.R.,(1988). Manejo de Citostaticos. En Mezclas InfgW=lgosas y Nutricion P nﬁWzN@’.), Cap.
I, 3ra. Edicion, De. NAU llibres, Valencia, p.153-166. ﬂ




Fotografia # 28 Precamara tipo esclusa *

Fotografia # 30 Control Final de Preparacién

I, 3ra. Edicion, De. NAU llibres, Valencia, p.153-166.



x  Fotografia # 31 Area de Aplicacién




Anexo V

Esquema # 1 Propuesta de Unidad de Preparacion Equipada de Medicamentos Oncolégicos

—T—

|

Q/O

O EGISTERED /QL
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1. Area de Preparacién de Medicamentos Oncolégicos

@&S‘

2. Area de Aplicacién de Quimioterapias y Area degg
3. Vestidor.



Esquema # 2 AREA DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

A ENT% .
\VEStIdOFES \ : /Lavamanos.

[—

| F—

OPBUOIDIPUOIY allY

=

---------

.0
... Pracamara fipa . | Campana de flujo
...... Esclusa. . laminar veplica

S0YD9S3(] 2p UOIDedIISE|D)
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Anexo VI

Proformas de Material y Equipo necesario para el Area de preparacion de

medicamentos Oncolégicos de la Unidad de Oncologia
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21330 No.: 20090511.105848

Wellco

FECHA

11/05/2009

FOVT-04 vi

Merck, S.A.

|
I

MERCK
I

Lote 14 Blogue B Llanes deArrazola Fraijanes REPRESENTANTE
Guatemala Rita, Barrios 12 ave. 0-33 zona 2 o0& Mixco
Tel PEX: (502)2210-2300
NIT: §71770-5 CONDICIONES DE PAGO Fax Quimicos: (502)2250-5193
TEL: 66281900 20DIAS Directo (502)2410-2312
FAX: Celular (502)5419-0351
Atencion: Lesly Herrarte MONEDA: GTQ ema rita.barros@merck.com.gt
COTIZACION Tipo de Cambio 1.0 il 95304-0
copIco DESCRIPCION U. VENTA ENVASE | CANTIDAD |rReciouy | TOTAL |Disponibilidad...
[a915-554 GUANTES DZ LATEX MICRO ONE. MEDIANCS (100 UN) FK PACK 1 6174 67.74 | NMEDIATA
4023913 LENTES DE SEGURIDAD UVEX-GENESIS UN UN 1 11765 117.65| S0 DIAS
Fe041-710 LENTES DE SEGURIDAD UVEX-GNITE UN UN 1 6845 53,46 60 DIAS
o o™
##t Oferta valida por 15 dias. Disponibilidad sujeta a Existencias *** Tetd GTQ 25485

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON 85/100
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21330
Wellco

No.: 20090512.110432

FECHA

121062009

FO-VT-04 v

Merck, S.A.

'MERCK

Lote 14 Bleque B Llanos deArrazola Fraijanes REPRESENTANTE
Guatemala Rita, Barrios 12 ave. 0-33 zona 2 o2 Mixco
Tel PBEX: )
NIT: §71770-5 CONDICIONES DE PAGO Fax Quimicos: (3
TEL: 66221900 30 DIas Drrecto
FAX Celular: ¥
Atencion: Lesly Herrarts MONEDA: GTQ e-mal rita.varmies@merck com.gt
COTIZACION Tipo de Cambio  1.00 it 85304-0
CODIGO DESCRIPCION U.VENTA ENVASE CANTIDAD |PRECICUV TOTAL | Dispenibilidad...
10642-572 BATA SLANCA DE LAECRATCRIO DESECHASLE. TALLA 20 PACK 30 PACK 1 8Cesd 803.60| 50 DiAS
UNID)
##* Oferta valida por 15 dias. Disponibilidad sujeta a Existencias *** Totd GTQ 303.60

OCHOCIENTOS OCHO CON 80V100

VERSION

ADDS NO




FO-VT-04 V1

*x Oferta valida por 15 dias. Disponibilidad sujeta a Existencias ****

Total GTQ | 251.015.00

21330 No.: 20090429.093605 FECHA Ii"
Wellco 2910412009 R TN
LR
Merck, S.A. I EK@%{
Lote 14 Blogue B Llanos deArrazola Fraijanes REPRESENTANTE il
Guatemala Rita, Barrios 12 ave. 0-33 zona 2 de Mixco |
Tel PBX: (502)2410-2300
NIT: 571779-5 CONDICIONES DE PAGO | FaxQuimicos: (502)2250-5183
TEL: 66281900 30DIAS Directo: (502)2410-2312
FAX: Celular: (502)5419-9851
Atencion: Lesly Herrarte MONEDA: GTQ e-mail:  rita.barrios@merck.com.gt
COTIZACION Tipo de Cambio 1.00 hit: 953040
CODIGO DESCRIPCION U.VENTA | ENVASE |CANTIDAD [PRECIOUV | TOTAL |Disponibilidad...
3370200 2 Purifier Vertical Clean Bench 115V 60 Hz UN UN 1 42,390.00(  42.390.00 {60 DIAS
p970201 2 Purifier Vertical Clean Bench with UV light 115V 60 Hz UN UN 1 4584100  45.841.00 |60 DIAS
B970203 2 Purifier Vertical Clean Bench wiairflow menitor 115V 60 Hz UN UN 1 43,469.00|  48466.00 |60 DIAS
970204 2 Purifier Vertical Clean Bench with UV light and airflow monitor UN UN 1 51,920.00|  51,920.00 |60 DIAS
115V 60 Hz
970300 3 Purifier Veertical Clean Bench 118V 60 Hz UN UN 1 46,563.00(  46,553.00 |60 DIAS
p746700 24 Telescoping Base Stand with fixed feet 29 desp 27.5 - 33.5 high UN UN 1 7,000.00 7,000.00 |60 DIAS
746710 24 Telescoping Base Stand with casters 29 deep 27.5 - 33.5 high UN UN 1 8,842.00 §,842.00 |60 DIAS

DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINCE CON 00/100

VER

LTGT20050191

SION

ADDS NO




TEFRMINCOS DRE LA OO RZEACSIE N

Orden de compra o favor de Laboratorios incorporados S.A., LABINCO S.AL NI 391/343-/

Csta colizacion no se puede frac nar, o aulormalicamenle pierde su validesz.

Tiempo de enfrega: 14 semanas aprox. Luego de recibir &l pago solicitado, orden de compra o firma
del contrato de compra-venta de los cquipos cotizados.

Forma do pago: 80 % al momento de generar la orden de compra, 20% restante contra el envio de lo
solicitado

FORMA DE PAGO CLIENTE 7 VALOR
ANTICIPO 80% 131.002.05

PAGO FINAL 20% 32,750.51
TOTAL 100% 163,752.56

Los precios Incluyen el 12% de IVA
Garantic: N/A SISON CONSUMIBLES, 1 ANO EN EQUIPO FORMAL UNICAMENTE

e} La garantia se cubre en caso especificamente solre desperfectos de fabrica. El
Reconocimiento de la garantia aplica a equipo electico y/o eleclrdnico formal unicamenle, vy se
cubre a parlir del momento en que se enfre Uipo o pasados 15 dias coridos luago do
anunciar que el equipo asta disponible de entrega. No aplica a accesorios, repuastos, consumibles o
cristalaria

DEFINICION DE GARANTIA:

Cualquier desperfecto de los ftems entregados, deberd determinarse para saber si ol desporfecto
Faillas por daspartactos de fabrica, on cuyo caso se hard un raclamo por garantia;

sladio de las unidades al destino final, en cuyo caso se reclamara al seguro
contratado en el frasporte de los items,

Por mal uso de 165 cquUIPOs, Gn GUYo Gaso No procadaria Ningdn reclamo.

a1 el e

siendo los fros casos antes mencionados, aspectos que escapan al alcanc
deberd retenerse el pago de los tems entregados por estas razonas

Labinco S.A.y no

La preparacion del sitio v los equipos accesorios para redlizar una instalacion exitosa de
instrumentac a1, son responsabilidad del cliente, asi como montar sus pruebas y métodos
de andlisis, proporcionando personal con ¢l grado académico adecuado para usar el equipo. Si
desea gue Labinco le colice montajes de métodos, capacitacidon para montajes de métodos,
validacion de instrumentos, asesoria quimicas, elc.: y/o equipos accesorios que tienen relacién a la
instalacion y puesta en marcha del equipo; por favor avisar para enviarle una cotizacion por
scparado para darle por menor

recqui
Lo al

< de un inslrumento significa echarlo a andar Unicamente.

finicién de puesta en mar
Valida por 15 dias onicamenle a parlir de la fecha de hoy. La fluctuacién de la moneda podria
afectar los precios a la hora de la negociacion o de la facturacion.

NOTA IMPORTANTE: [odas Ias facturas que no se hayan cancelado a su vencimiento, devengardn
un inlerés moratorio del TRES % mensual.

Ic M de una orden de compra,
orden anulada. Esta cotizac
final.

genera una pendlizacion del 10% de valor total de la
n es intransferible ya que fue creada especificamente para el cliente

=]

.

e Yeronica sz,ﬂ

&

Cdeatyreces

P

info@labincorp.com 5219-7834 fax 6634-9123 www . labincorp.com

VERSION

ADDS NO




Guantes desechables medianos de latex sin polvos. marca
DELIALAB no esteriles. grado A. disefiados para uso madico y
de laboralorio. Ambidiestros y ergonomicos. Longitud minima
240 mm, espesor promedio 0.08 mm. AQL 1.5. cumplen con
las normas europeas EN 420 y EN 455 y con las normas
americanas ASTM D 3578. paguete de 100

@@ ¥

OO @&fuw

102LM

2]

1,579.49

Lentes de seguridad marca DFELILAB hechos dc
policarbonato de Tmm de grosor, pue: utilizados sobre
anteocjos corectivos regulares. En conformidad con la norma
By
Nz (Bral
FN 166 pagucte de 6 & de Gpk

19386

3,863.52

lentes de seguridad marca DELTALAB hechos de
policarbonato (1mm de espesor) resistentes a rasgunos, no se
empafian, antiestaticos. Protcacion ante rayos UV,
Proteccion y ventilacion lateral. En conformidad con EN 166

stangard., Pagyc ! , REST il
ErfRitns Uk e & @ B el

19385

TOTAL EN QUETZALES

Q.

163,752.56

EN LETRAS:CIENTO SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y

DOS QUETZALES CON 56/100

info@latoir

orp.com 5219-7834 fo

-9123 www.labincorp.com
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Correo electronico: Cotizacion
alquimica02@yahoo.com 280409Z

Guatemala 28 de Abril del 2,009

Cliente: WELLCO, S. A..
Atencion: Srita. lesly Ilerrarte
Fax:

Tiempo de entrega: inmediato
Forma de pago: Contado

Validez de la oferta 15 dias

Codigo Descripcion Cantidad Unitario Total
Caja de guantes latex talla M 1 42.00 42.00
T.entes transparentes con proteccion lateral
con antiemparnante 1 28.00 28.00

B 1.1,
Total Q. 70.00

son: Selenta quetzales exactos

VERSION

ADDS NO




Correo electronico: Cotizacion
alquimica02@yahoo.com No. 080509A

Guatemala 08 de Mayo del 2,009
Cliente: WELLCO

Atencion: Licda. Lesly Ilerrarte
Fax: Validez de la oferta 15 dias

Ticmpo de entrega:  Inmendiato
Torma de pago: Crédito 15 dias

Codigo Descripcion Cantidad Unitario Total

Mascarilla N95 con carbon activa, para

polvos.

vapores organicos, gases acidos

(paquete de 20 unidades.) 1 425.00 425.00
Bata desechable 1 25.00 25.00

Nota: Las batas le ofrecemos tallas M, L,
v XI.

Total Q. 450.00
Son: Cuatrocientos cincuenta quctzalcs
cxactos

Pagina # 1

4 2
Tel: 24336643 Walter Aguilar
Representante de Ventas
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ANALISIS COMPARATIVO DE COSTOS

Precio Unitario

DESCRIPCION Cantidad Labinco Merck Al-quimica
Campana Flujo
Laminar Vertical 1 Q163,752.56 Q45,841.00 | @ - *
Guantes
desechables de
Latex sin polvo 1 Q315.90 (100) Q67.74 (100) Q42.00 (100)
Lentes plasticos de
seguridad 1 Q772.70 (5) (Q588.25 (5) Q140.00 (5)
Mascarilla
desechable 1 Q1345.00 Q647.50 Q425.00
Bata desechable
con pufio cerrado 1 Q935.00(30) Q808.50 (30) Q750.00 (30)

TOTALES...

Q167,121.166

Q47,952.99

Q520.00 *
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