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Zeidy Maria Vargas-Bermudez

Resumen

Objetivo. Realizar una revision integrativa de li-
teratura y establecer una guia de cuidados para la
preparacion, manipulacidon, administracidon, pre-
vencidn y tratamiento de complicaciones, manejo
de excretas y eventualidades de medicamentos ci-
totoxicos intravenosos por parte del profesional de
enfermeria.

Materiales y Métodos. Se utiliza la metodologia
de revision integrativa, estableciendo la pregunta
de investigacion con el acronimo PCC (poblacion,
concepto y contexto), la cual se describe: ;Cual es
la mejor evidencia cientifica que respalda el cuida-
do de enfermeria a las personas que reciben trata-
miento de citotoxicos intravenosos Se utilizaron
para la busqueda de investigaciones los términos
citostaticos, cystostatiques, cytostatics, enferme-
ria, nursing, enfermagen, infirmiers, intravenoso,
intravenosa, intravenous, cuidados, soins, care. Se
utilizaron los operadores boléanos (“Antineoplas-
tic Agents”’[MeSH] AND “Nursing”’[MeSH]) OR
(““‘Antineoplastic Agents”’[MeSH] AND “Infusions,
Intravenous”[MeSH]) AND “Nursing”[MeSH].
Los criterios de inclusion fueron estudios descripti-
vos, cualitativo o cuantitativo relacionados con ad-
ministracion intravenosa de citotéxicos en personas
adultas.

Resultados. A partir de la sintesis de la evidencia
se obtuvieron 17 estudios que apoyan los principa-
les cuidados de enfermeria pre trans y posterior a la
administracion de citotéxicos por via intravenosa.
Conclusiones. La revision de la literatura cientifica
permiti6 el disefio de una guia de cuidados para la
aplicacion de medicamentos citotoxicos por via in-
travenosa contiene informacion basada en la mejor
evidencia cientifica identificada y constituye una
herramienta que favorece el desempefio del perso-
nal de enfermeria para la seguridad de la persona
usuaria que recibe el tratamiento.

Palabras Claves. Cuidados; Enfermeria; Citotoxi-
cos; Intravenoso.

Abstract

Objective. To perform an integrative literature re-
view to establish a care guide for the preparation,
handling, administration, prevention and treatment
of complications, excreta management and even-
tualities of intravenous cytotoxic drugs by the nur-
sing professional.

Materials and Methods. The integrative review
methodology was used, establishing the research
question with the acronym PCC (population, con-
cept and context), which describes: What is the
best scientific evidence that supports nursing care
to people who receive intravenous cytotoxic treat-
ment? The terms cytostatics, cystostatiques, cytos-
tatics, enfermeria, nursing, enfermagen, infirmiers,
intravenous, intravenosa, intravenous, intravenous,
cuidados, soins, care were used to search for re-
search. The AND and OR operators were used to
search for: (““Antineoplastic Agents”’[MeSH] AND
“Nursing”[MeSH]) OR (“Antineoplastic Agents”[-
MeSH] AND “Infusions, Intravenous”’[MeSH])
AND “Nursing”’[MeSH].

Results. From the evidence synthesis, 17 studies
were obtained that support the main nursing care
pre trans and post intravenous cytotoxic adminis-
tration.

Conclusions. The review of the scientific literature
allowed the design of a care guide for the appli-
cation of intravenous cytotoxic drugs that contains
information based on the best scientific evidence
identified and constitutes a tool that favors the per-
formance of the nursing staff for the safety of the
user receiving the treatment.

Keywords. Care; nursing; cytotoxic; intravenous.
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Introduccion

Las sustancias citotoxicas se utilizan para provocar un efecto de disfuncion en las células cancerosas,
alterando el metabolismo, la division y su reproduccion, por lo que se utilizan en el tratamiento farma-
colégico de enfermedades neoplasicas'.

A nivel mundial existe un incremento cada vez mayor de personas que padecen de cancer y en su ma-
yoria reciben tratamiento con citostaticos. Los profesionales de enfermeria especialistas en oncologia
tienen como reto asegurar la educacion al usuario y su familia, y cumplir estrictamente los cuidados que
aseguren la prevencion de eventos adversos derivados de la terapia. Esto se vuelve un reto mayor cuan-
do la aplicacion de dichos productos los realiza profesionales sin la especialidad, que deben asegurar la
calidad del cuidado?.

Considerando que no siempre se cuenta en los sistemas de salud con enfermeros(as) especialistas y en
vista de que la administracion de citotoxicos requiere de personal debidamente capacitado en su manejo,
para la deteccion precoz de riesgos y la gestion clinica oportuna, se hace necesario establecer claramente
los cuidados de enfermeria al administrar dichos productos, de manera que el personal complemente el
conocimiento del tipo de productos que manipula, principalmente sus propiedades, caracteristicas de
estabilidad, toxicidad, cuidados de enfermeria y deteccion de signos de alerta locales y/o sistémicos®>.

La atencion de las personas usuarias con patologia oncologica y la aplicacion de la terapia especifica
relacionada con agentes citotoxicos, debe responder a los estandares definidos a nivel internacional.
Estos contemplan: proteccion ambiental, del personal y la seguridad en la atencion, donde se establece
que los protocolos deben basarse en recomendaciones internacionalmente validadas; capacitacion con-
tinua, mediante un programa formal de nivelacion y actualizacion permanente, mejora continua, basada
en programa de cultura de calidad, que permita la deteccion precoz y el reporte de eventos o situaciones
potenciales de mejora, y eficiencia en la asignacién de recursos, que conlleva la aplicacion de un pro-
tocolo de categorizacion de usuarios, que posibilite una adecuada gestion de los recursos de enfermeria,
otorgando las cobertura oportuna al requerimiento de cuidados de los personas usuarias ; a fin de que
independientemente de la experiencia, todo profesional de enfermeria pueda aplicar citotoxicos unifi-
cando practicas de seguridad durante la atencion®*.

Durante la administracion de la terapia citotoxica se documentan diversas complicaciones tanto gene-
rales como locales. En esta tltima categoria se mencionan: abrasiones, eritema, extravasacion, infiltra-
cion, inflamacion e irritacion local. Muchos de los citotdxicos son sustancias vesicantes que producen
ampollas y otras lesiones en el tejido que pueden ser graves y conducir a una necrosis tisular (muerte
del tejido). La presencia de una extravasacion es considerada una emergencia oncologica, por su capa-
cidad de producir lesiones importantes o con secuelas en la persona. La capacidad del profesional de
reconocer los primeros sintomas en forma oportuna y actuar rapidamente puede ser la diferencia en el
prondstico y una garantia de calidad en la atencion'.

Existen una serie de medidas que la evidencia cientifica describe para asegurar un procedimiento de
administracion de citotoxicos intravenoso seguro tanto para el receptor como los profesionales involu-
crados a lo largo del proceso, sin embargo, es necesario la capacitacion continua y el desarrollo de guias
de atencion para mejorar las practicas en las instituciones de salud*. Por lo tanto, el revisar la evidencia
al respecto y generar una guia de cuidados va a contribuir a mejorar la practica asistencia en este tipo
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de procedimientos.

En el pais no se lograron identificar publicaciones cientificas de profesional de enfermeria general o
especialista en oncohematologia, que evidencien las practicas ejecutadas durante la manipulacion y
administracion de citotoxicos, asi como protocolos de cuidado en los diferentes centros de salud donde
se aplican este tipo de agentes. A pesar de que la Caja Costarricense de Seguro Social, como el unico
prestatario de servicios de salud a la poblacion costarricense en el &mbito de la seguridad social y que
cuenta con areas especializadas como son las unidades de oncohematologia donde se aplican la mayoria
de los tratamientos citotoxicos en forma Intravenosa, solo cuenta con el Manual de Procedimientos de
las Farmacias Oncolodgicas, que como bien se deduce en su nombre, el contenido esta dirigido a estan-
darizar aspectos generales de las diferentes farmacias en la materia de manejo de este tipo de medica-
mentos. Por lo tanto, a nivel de los profesionales de enfermeria se adolece de un documento institucional
que centralice, justifique y estandarice los cuidados especificos a considerar por el personal en las areas
donde se administrar dichos productos.

Esta ausencia de estandarizacion de los cuidados pre, trans y posterior a la infusion de citotoxicos a las
personas usuarias por parte de enfermeria no solo somete a riesgos a las personas, sino a la practica del
personal y hace que se dependa del conocimiento, juicio clinico y sentido comun de cada profesional,
aspecto que desde el punto de vista de la evidencia cientifica y practica clinica no es conveniente para
el usuario, los profesionales y la institucion. Esto hace necesario el desarrollo de esta investigacion
secundaria para identificar la mejor evidencia cientifica para elaborar un guia de cuidados durante la ad-
ministracion de citotoxicos intravenoso, que sirva de instrumento de trabajo y consulta de profesionales
y estudiantes de enfermeria en el sistema de salud nacional. Misma que aporta en una forma sencilla,
estructura en tres etapas la administracion del producto, los cuidados més relevantes a considerar, apli-
car y documentar durante la administracion de citotoxicos a las personas usuarias por parte del personal
de enfermeria.

El objetivo de la investigacion es realizar una revision rapida de literatura para establecer una guia de
cuidados para la atencion clinica de enfermeria, en las tres etapas del proceso (pre, durante y posterior)
a la administracion de la terapia, integrando en cada fase elementos relacionados con la preparacion de
usuario, manipulacion, administracion, prevencion y tratamiento de complicaciones, manejo de excretas
y eventualidades de medicamentos citotoxicos intravenosos, para garantizar una cultura de seguridad

en la persona usuaria y el personal sanitario.

Materiales y Métodos

El disefio de la investigacion se realizd basada en la metodologia de revision integradora de literatura™
6, Se establecid una pregunta de investigacion con el acronimo PCC (poblacion, concepto y contexto):
(Cudl es la mejor evidencia cientifica que respalda el cuidado de enfermeria a las personas que reciben
tratamiento de citotoxicos intravenosos?

Se realizd una exploracion en idioma espaiol, inglés, francés y portugués, en bases de datos elec-
tronica reconocidas como la Joanna Briggs Instituto, Scielo, Journal of Nursing, TRIP-DATA BASE
MEDICAL, PUDMED, incluido el periodo de 2013 a 2023, con los descriptores de busqueda: citos-
taticos, cystostatiques, cytostatics, enfermeria, nursing, enfermagen, infirmiers, intravenoso, intrave-
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nosa, intravenous, cuidados, soins, care, utilizando los operadores boléanos AND e OR de busqueda:
(“Antineoplastic Agents”[MeSH] AND “Nursing”[MeSH]) OR (“Antineoplastic Agents”’[MeSH] AND
“Infusions, Intravenous”’[MeSH]) AND “Nursing”[MeSH].Los criterios de inclusion para la poblacion
€s personas con contacto con citotoxicos, en el contexto hospitalario, estudios cuantitativos, cualitativos
observacionales, revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados, guias de practica clinica, revi-
siones breves de literatura. manuales y protocolos de atencion en idioma espaiol, inglés, portugués y
francés, publicados desde el 1 de enero del afio 2013 y que incluyan cuidados enfermeria al administrar
citotoxicos por via intravenosos. Los criterios de exclusion establecidos son publicaciones relacionadas
con cartas al editor, ensayos de literaturas en personas en contacto con citotdxicos (personal y usuarios)
por vias diferente a la intravenosa en ambito no hospitalario, publicados antes del 31 diciembre 2023,
ambos criterios se sintetizan en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de los estudios

Criterios Inclusién Exclusion
Personas en contacto con
Personas en contacto con o
\ o n citotoxicos (personal y
Poblacién citotdxicos (personal y usua-

. L usuarios) vias diferente a la
rios) por via intravenosos.

intravenosa.
Contexto Ambito hospitalario Ambito no hospitalario
. Espafiol, inglés, portugués . .
Idioma p §¢s P guesy Idiomas no seleccionados

francés.
1 enero 2013

31 diciembre 2023

Cuidados para el personal y
usuarios durante el proceso

Fecha de Publicacion

Cuidados para el personal y
Cuidados enfermeria al ad-

ministrar citotdxicos.

usuarios durante el proceso
de administracion de citoto-
xicos via intravenosa

de administracion de citoto-
xicos por vias diferentes a la

intravenosa

Cuantitativos, cualitativos
observacionales, revisiones
sistematicas, ensayos clini-
cos aleatorizados, guias de
practica clinica, revisiones
breves de literatura. Manuales
y protocolos de atencion

Cartas al editor, ensayos de

Tipos de estudio .
literatura

Fuente: Elaboracion propia.

Se identificaron 849 articulos, removidos 714 por duplicacion, de los 135 se excluyd 102 por titulo y
resumen, seleccionado 33, mismos valorados a texto completo con base en los criterios de inclusion
y se seleccionaron 16 articulos. A si mismo mediante otras fuentes se logré identificar un estudio, el
cual se incluy6 en la revision, quedando un total de 17 documentos. Mediante el método de revision
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de literatura general y en fisica se lograron identificar documentos, se excluyen 17 por falta de cumplir
criterios de inclusion. Para evaluar la calidad de los articulos se aplicaron los criterios contenidos en el
programa de lectura critica CASPe, analizando los resultados, su validez y si eran aplicables al medio
hospitalario. Se muestra en la figura 1 el resultado de la identificacion de los estudios en las diferentes
fuentes de consulta.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

.
Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ] Identificacion de estudios a través
[ yreg { de otras fuentes
— g
Reqistros identificados a
:§ partir de*: Registros eliminados antes
3] PUDMED(n=355) del cribado: Registros identificados a través
ig CLINICALKEY (99) ——>» Registros duplicados de otras Fuentes (n=1)
z Elsevier (n=73) eliminados (n =614 )
g Dialnet (n=262) Registros eliminados por
= Scielo (n=59) otros motivos (n = 50)
—_
— \ 4

[ Proyeccion

Registros examinados
(n=194)

Y

Informes buscados para
recuperacion
(n=102)

Registros excluidos**
(n=92)

Registros buscados para su
recuperacion (n=1)

'

v

\J

Informes evaluados para la
elegibilidad
(n=33)

Informes no recuperados
(n =69)

Registros no recuperados (n=0)

Y

Estudios incluidos en la revision
(n=17)

Informes de los estudios
incluidos

(n=17)

\d

Informes excluidos: 17
Motivo 1 (n =) Aplicacion de
citotoxicos por via diferente a
la Vv

Motivo 2 (n =) Aplicacion de
protocolos multidisciplinarios.
Motivo 3 (n = ) No describe
claramente cuidados de
enfermeria

'

Registros evaluados para
decidir elegibilidad (n=1)

Registros excluidos (n=0)

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

Para extraer y sintetizar la informacion de los documentos finales, se utilizo los aspectos abordados en
la pregunta de investigacion. En la tabla 2, se presentan los estudios seleccionados para el analisis y
sintesis y otros aportes bibliograficos de los cuales se desprende los temas de interés en relacion con lo
planteado.

Sintesis de la evidencia encontrada
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Tabla 2. Estudios seleccionados sobre aplicacion de cuidados de enfermeria durante la administracion

de citotoxicos IV.

drugs practices
for nurses wor-

Shamran, H. Y.,

Practicas de
enfermeria para

Titulo del Estudio | Autor/Pais/Afio Tipo de estudio | Objeto de estudio Sintesis
1. Intervencion
de enfermeria . .
Sistematizacion de
en caso de ex- .
., . la atencion de en-
travasacion de Marcelino A, Gan- . ., ,
. 2ng ~ Retrospectivo Extravasacion y fermeria en caso
citostdticos - una | hao M. Portugal . :
a ) descriptivo abordaje de una extravasa-
contribucidn a Afo 2022. p 2
., cién con farmacos
la prevencion de e
citostaticos.
las quemaduras
quimicas.
2. “Administra- Buenas practicas
cion de Citosta- | Pereda-Geroni- ) de administra-
i . Estudio trans- ., . .
ticos en el marco | mo MY, Ménica ) Enfermeros cion de citosta-
. ) versal cuantita- .1 .
de la calidad del | Elisa Mene- : . especializados en | ticos para favo-

. . tivo, descriptivo, , .
cuidado de en- | ses-La-Riva. 1o experimental oncologia. recer la calidad
fermeria oncold- | Pert. Afio 2022. p ) del cuidado de
gica. enfermeria.

3. Safe handling
of cytotoxic

Manejo seguro

citostati-cos en
el personal de
enfermeria de
una institucion
de salud privada
de la Ciudad
Auténoma de
Buenos Aires.

Rivero SE, Gon-
zalez-Argote J.
Argentina 2022.

descriptivo, de
corte transversal,
retrospectivo.

la manipulacion
de citostaticos
del personal de
enfermeria.

i it e & AlL S. A. Irak Descripti.vo— la prfep.aracic.')fl y |[delos me.dic?— .
. o observacional administraciéon | mentos citotoxi-
tients in middle |2022. ,
segura de farma- | cos.
euphrates on- s
. Cos citotoxicos.
cology teaching
hospitals.
4. Percepciones
sobre la gestion,
exposicion,
bi idad
roseguricacy Medidas de bio-
manipulacion de . . Protocolos el
Observacional, |seguridad para

manejo y des-
carte para elevar
los estandares de
seguridad.
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Titulo del Estudio

Autor/Pais/Afno

Tipo de estudio

Objeto de estudio

Sintesis

5. Correcta
manipulacion de
farmacos citosta-
ticos y medidas
de prevencién
en el personal de
enfermeria.

Fernandez-Ra-
ya LM, Arro-
yo-Priego R.
Espana 2023.

Revisién biblio-
grafica

Medidas de
prevencion en
preparacion y
administracion
seguras de far-
macos

Actividades de
seguridad para
el personal y los
pacientes duran-
te la administra-
cion de citotdxi-
COs.

6. Cystostatic
drugs and risk
of genotoxicity
in health wor-
kers. A literature
review.

Gonzalez-Ro-
man M, Hidalgo
Garcia PP, Pefia
Otero D. Espafia
2021.

Revision narra-
tiva mediante
busqueda biblio-
grafica

Personal sa-
nitario tras su
exposicion ocu-
pacional

La educacién
para la salud
sera el principal
medio para la
concienciacion
y prevencion
del personal en
riesgo.

7. Cuidados de
Enfermeria en la
Administracion

Revisar activida-

) . Diaz S, Recalde des de preven-
de Citostatico. . Protocolo de ., P . Protocolo de
., S. Argentina ) cién y abordaje .
Prevencion de cuidados atencion
., 2018. de una extrava-
extravasacion L,

s sacion.
por citostatico
IV.

8. Medication
Safety in Onco- .
lo )(,Zare' Ma Evaluar proce- | Categorizacion
gY O Pfeiffer Y, dimientos de de los controles
pping Checking .
Stephan SG, Observacional  [control parala |y el enfoque de
Procedures From . L .
. Schwappach D. [ descriptivo. prescripciény | mapeo visua-
Prescription to . .. . .

. . Suiza 2020 administracion | lizado para los
Administration de quimioterapia | profesionales
of Chemothera- q pia 1 p '
194

Busto Fernandez .
. Recomendacio-
9. Extravasacion Calbel B, Ll nes para preve
) teos Salvador M, | Descriptivo Extravasacion parap

de citostaticos.

Calleja-Chucla
T. Espafia 2020.

nir y tratar la
extravasacion
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Titulo del Estudio | Autor/Pais/Afio Tipo de estudio | Objeto de estudio Sintesis
Matoses-Chi-
rivella MC, Clasificacion del

10. Literature
review on the
stability of dilu-
ted mixtures of
cytostatic agents.

Leén-Villar J,
Arrieta- Gar-
mendia JM,
Munilla-Das A,
Iranzo-Fernan-
dez MD, et.al.
Esparia 2003.

Consenso de
expertos utili-
zando el método
Delphi

Alcanzar un
consenso de
clasificacion del
riesgo de daflo
tisular.

riesgo de dafo
tisular apor-
tando una base
solida para las
decisiones de
manejo

11. Antineoplas-
tic extravasation

Albert-Mari A,
Gil-Lemus M A,
Conde-Estévez

Alcanzar un

Clasificacion del
riesgo de dafo

management: . &.. | Consenso de :
D, San José-Ruiz 1 consenso de tisular apor-
Consensus of the ., expertos utili- ) .
. B, Jiménez-Pu- , clasificacion del |tando una base
Spanish Onco- . zando el método | . - 1
lido I, Este- : riesgo de daflo | solida para las
logy Pharmacy Delphi : .
Group (GEDE- ban-Mensua M], tisular. decisiones de
FO) P et.al. Espana manejo.
2023
12. Prevencién
j Garcia-Sanchez . )
y tratamiento de SR RT . Sistematizar
., | D, Cruz-Leo- Revision biblio- | Extravasacién de .
la extravasacion . . . . . tratamientos
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Titulo del Estudio | Autor/Pais/Afio Tipo de estudio | Objeto de estudio Sintesis
Actividades de
15. Manual de Caja Costarri- preparacion Lineamientos
Procedimientos | cense de Seguro y abordaje de para manejo de
) . Manual . .
de las Farmacias [ Social. Costa citotéxicos en las | Medicamentos
Oncologicas. Rica 2018 instituciones de | Citotdxicos.
salud.
Actividades
Billingham MJ, ara deteccion,
16. Venous . & . J . p . .
, Mittal R. Peri- . Lesion por extra- | clasificacion y
extravasation . Descriptivo . .
iniur pheral. Reino vasacion tratamiento de
Jury: Unido 2022 extravasaciones
por citotoxicos
17. Recom-
mendations for . Recomenda-
Jennie Ong, Van . . . .

Management of Gerpen R. Esta- Revision de Lite- | vesicantes no ciones para el
Noncytotoxic pben . ratura citotoxicos tratamiento de
. dos Unidos 2020 )
Vesicant Extra- extravasaciones.

vasations.

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

La administracion de agentes citotoxicos (AC) en los establecimientos de salud requiere considerar dife-
rentes elementos fundamentales para garantizar la seguridad del usuario y del personal. De acuerdo con
la revision de la literatura se elabora la siguiente guia de cuidados para la administracion de citotoxicos
por via intravenosa, para orientar al profesional de enfermeria. El disefio incluye actividades a ejecutar
antes, durante y posterior a la administracion de acuerdo con la evidencia que garantizan una asistencia
de enfermeria de calidad.

Debe existir una preparacion del personal que administra y/o manipula los AC que incluye la utilizacion
del equipo de proteccion personal (EPP), aspecto que influye en la proteccion durante la manipulacion
de los productos. Este debe incluir dos pares de guantes de latex o de nitrilo, con ajuste correcto al ta-
mafio de la mano y deben quedar por encima del pufio de la bata. Cambiarlos inmediatamente después
de que se produzca deterioro, o contaminacion. La bata es de grado de seguridad igual o superior a II,
descartable con manga larga y pufios bien ajustados (elasticos) y sistema de cierre por la parte posterior.
La evidencia sefala que se debe utilizar mascarillas de proteccion respiratoria. (N-95) lentes de protec-
cion que deben hacer contacto directamente con el area peri-orbital, de forma que se proteja los ojos
ante un posible derrame de liquidos. En caso de riesgo de salpicadura se debe utilizar proteccion facial’.
La literatura especifica refiere que el procedimiento de administracion de AC prohibe la ingesta, mani-
pulacion de alimentos y chicle. Asi como utilizar maquillaje, ufias esmaltadas, laca u otros productos
para el cabello, en lugares con presencia de estos farmacos, para impedir la fijacion y/o potencializacion
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de la absorcion por la piel. Obviar el uso de relojes, pulseras, anillos u otros objetos que puedan alterar
el lavado de manos y romper el guante. Ademas de ser considerados como fomites’sS.

La administracion de AC por via intravenosa incluye una serie de actividades especificas del cuidado a
las personas usuarias por parte del profesional en enfermeria, en cada una de las etapas de la adminis-
tracion: (prescripcion, recepcion, transporte, preparacion, administracion, registro, control clinico del
usuario y disposicion de desechos). Las actividades de enfermeria en este proceso para efectos de la
revision y fundamentacion cientifica de la guia se clasifican en tres etapas: pre- administracion, durante
la administracion y posterior a la administracion del citotoxico.

Cuidados Pre-administracion

Verificar la indicacion médica y el consentimiento informado. Este debe ser documentado por el médico
en el expediente de Salud y como minimo contener informacion del tipo y los riesgos que implica el
tratamiento. Estudios en relacidon con la verificacion de datos avalan que la informacion debe ser com-
plementada o aclarada de ser necesario por el profesional de enfermeria, considerando los medicamen-
tos propios del protocolo, con sus respectivas dosis, volumen y tiempos de administracion, los posibles
efectos secundarios, complicaciones inmediatas y tardias. Signos y sintomas de alerta que debe reportar
(generales y locales), cuidado del acceso vascular, medidas de higiene general y especifica e importan-
cia del control de ingesta y excreta de liquidos, disposicion correcta de las excretas, etc. Es importante
apoyarse en literatura o informaciéon complementaria por escrito que facilite la consulta de la persona y
su familia 3%1°,

Se debe verificar la completa y correcta documentacion, relacionada con el tramite a la farmacia para el
despacho de AC y la hora aproximada, para considerar el inicio de la premedicacion, si esta indicada,
y evitar retrasos en la administracion. Es necesario previo a dicho tramite valorar los controles de la-
boratorio, relacionados con funcion renal y hepatica, asi como las series hematoldgicas (hemoglobina,
plaquetas, etc). Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria (PAE), y estructurar el plan de cuidados
considerando los diagnosticos de enfermeria, los objetivos del cuidado (NOC) e intervenciones (NIC)
relacionados con la administracion del producto!!.

Un cuidado a considerar es verificar la existencia y la condicion del acceso venoso (periférico o central)
y en ausencia de este, se canaliza, siguiendo instrucciones o normativas establecidas para la ejecucion
del procedimiento. No es confiable administrar una solucién vesicante en una via periférica de mas
de 24 horas de colocada, ya que puede estar irritada. Se recomienda elegir en la medida de lo posible
una vena de grueso calibre, en el antebrazo (antibraquial, basilica, cefalica y mediana). La mufieca y
las fosas anti-cubitales son las menos recomendadas. En ningin caso, se administra los AC a través de
extremidades superiores, en personas afectadas por sindrome de vena cava superior, cuando el retorno
venoso braquial esté severamente comprometido. En cuanto a los tipos de canulas se recomienda los ca-
téteres cortos plasticos para perfusiones largas. La via central estd recomendada en casos de infusion de
medicamento vesicantes o administracion en largos periodos. Los catéteres con reservorio estan indica-
dos en la administracion de citotoxicos frecuentes, prolongados y vesicante. Se debe colocar un apdsito
trasparente que permita visualizar el sitio de insercion del catéter'>!. Existen estudios que demuestran
que la omision de estas consideraciones y cuidados lleva a complicaciones severas y secuelas en los
usuarios asociadas a la extravasacion y que la intervencion educativa al respecto es la herramienta para
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asegurar un cuidado mas seguro a las personas que reciben dichos tratamientos'*-!5,

El profesional de enfermeria debe realizar instruccion al personal de apoyo sobre la normativa relacio-
nada con el trasporte de medicamentos desde la farmacia hasta la unidad del usuario, enfatizando en
la minima manipulacion del producto, realizando el recorrido directo y exclusivo para minimizar los
riesgos de errores y de incidentes. Evitar el traslado de los AC, junto con otros materiales o medicamen-
tos no relacionados. Ademas debe verificar que el personal conozca el procedimiento de actuacion, en
caso de derrames, asi como la ubicacion del kit mas proximo al lugar del incidente. El kit para tratar un
derrame debe incluir: 1 Mascarillas N95, 4 pares de guantes no estériles, 1 lentes de proteccion, 1 gorro
descartable, 1 bata descartables impermeable, toallas absorbentes segun necesidad, 1bolsa plastica para
desecho peligroso, 1pinza de acero inoxidable de mango largo, 1cinta de precaucion para acordonar area
y 500 cc de agua'®'’.

Las actividades por desarrollar ante un derrame de Citotoxicos incluyen: informar al personal sobre el
peligro potencial, aislar el 4rea con el fin de evitar la dispersion de las sustancias vertidas, colocarse el
EPP. Ante el derrame liquido, colocar suficientes toallas absorbentes secas en el area contaminada. Si
es derrame so6lido, cubrir con bastantes toallas humedecidas con agua para recogerlo con la pala. En
presencia de fragmentos de vidrio acopiar con la pala, no con las manos e introducir en el contenedor
para punzocortantes. Limpiar el 4area progresivamente desde las zonas menos contaminadas hasta las
mas contaminadas y lavar 3 veces con una solucion detergente seguida de agua limpia e hipoclorito de
sodio 3 %, ademas de coordinar con el departamento de aseo para la limpieza final del sitio. Todos los
residuos y el material empleado se tratardn como material contaminado a la hora de su eliminacion, a
excepcion de los materiales reutilizables (gafas de seguridad, u otro)!¢!.

Si accidentalmente se perfora una bolsa con AC colocarla dentro de una bolsa de plastico y evitar que se
derrame el resto de liquido en una zona mayor y devolverla a la farmacia para el tratamiento del residuo.
No se recomienda la neutralizacién quimica de derrames ya que se considera un proceso complicado
que requiere recursos, conocimientos y formacion especializada y se corre el riesgo de generar un vo-
lumen de residuos superior al iniciar y la formacion de productos nuevos, en ocasiones mas toxicos o
mutagenos. Lavarse las manos con agua y jabon y llenar la boleta para el registro de derrames del AC
y enviar a la farmacia.

Otras actividades en esta etapa de pre-administracion incluyen la instruccion del personal para que uti-
licen guantes y mascarilla quirtrgica para el traslado del producto, desde la farmacia en un contenedor
exclusivo para este fin, no transparente, identificado con un pictograma de producto bio-peligroso y
una etiqueta que alerte sobre el riesgo del contenido, resistente a la humedad y cierre hermético. De la
misma forma se procede al realizar devolucion de producto si fuese necesario. Verificar antes de iniciar
la premedicacion, que los medicamentos y otros materiales del botiquin de extravasacion, se encuentren
completos, en buen estado y vigentes. Estos cuidados relacionados con la proteccion del personal y
areas de trabajo son respaldados en diferentes paises por evidencia cientifica al respecto!> 16171319,

Actividades previas a la infusién

Para las actividades previas a la infusion del AC es fundamental verificar los datos de la persona usua-
ria, el protocolo prescrito y el niimero de ciclos previsto. Que la informacién en la etiqueta externa
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del cobertor (si lo tiene) coincida con los datos de la etiqueta interna en la solucion preparada, ademas
con la prescripcion y el protocolo especifico. Las etiquetas como minimo deben contener la siguiente
informacién; “Contiene citostatico manéjese con cuidado”, identificacion de la preparacion, identifi-
cacion de la persona usuaria, contenido (solucion intravenosa, medicamento, dosis), preparacion (fecha
y hora), condiciones de conservacion, y administracion (fecha, via, duracion) numero subsecuente, en
caso de que sean varios preparados. Esta verificacion deben realizarla dos profesionales de enfermeria,
en forma independiente’.

Otro aspecto a tomar en cuenta como punto critico previo a la infusion es valorar las condiciones de la
via de administracion, velocidad y el orden de infusion de los productos seglin prescripcion. Corroborar
que los productos de premedicacion coincidan con la indicacion médica y/o protocolo establecido, y
administrar de acuerdo con estos, actividades que deben realizarla dos profesionales de enfermeria, en
forma independiente’. La ausencia de la doble verificacion es un punto critico ya documentado como
factor de errores durante la administracion de medicamentos, de ahi que en este tipo de productos cobra
mas relevancia cumplir lo establecido para prevenir complicaciones en los usuarios y situaciones de mal
praxis en la labor del profesional'”.

Las actividades antes de iniciar la administracion del AC por via intravenosa requieren el lavado de
manos clinico y colocarse el EPP. A si como controlar a la persona los signos vitales (temperatura, fre-
cuencia cardiaca, presion arterial, oximetria) y registrarlos en el expediente de salud. Se debe revisar si
el régimen terapéutico contiene o no citotdxicos vesicantes, ya que, si lo contienen, se deben extremar
aun mas, las medidas de control, durante la administracion del medicamento.

Algunas investigaciones han determinado la clasificacion del potencial dafo tisular de los antineoplasi-
cos para facilitar la toma de decisiones ante una extravasacion, determinado cuatro categorias: vesican-
te, irritante de alto riesgo, irritante de bajo riesgo y no irritante'>?°,

En la tabla 3 se detalla medicamentos disponibles en la CCSS pertenecientes a las categorias descritas?'.

Tabla 3. Clasificacion de Medicamentos Vesicantes, Irritantes y No vesicantes/No irritantes?!

. Doxorubicina liposo- .
Amsacrina P 5-Fluorouracilo
mal
. : Daunorubicina liposo- o
Cisplatino (= 0.4mg/dl) mal Gemcitabina
Dactinomicina Oxaliplatino Metotrexate
) .. Carboplati >10 .
Mitomicina arboplatino (( Tenipdsido
mg/dl
Mitoxantrone Irinotecan Bleomicina
Mustina Estreptozocina Cladribina
Daunorubicina Dacarbazina Ciclofosfamida
Doxorubicina Carmustina Ifosfamida
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Epirubicina Fotemustina Citarabina
Idarubicina Etoposido Topotecan
Vincristina Docet‘ax?l (potencial
irritante)

Vimblastina

Vindesina
Vinorelbina

Paclitaxel

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social. Manual de Procedimientos de las Farmacias Oncologicas. San José: CCSS; 2018 Disponible en
https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2024/04/Manual-de-procedimientos-de-farmacias-oncologicas.pdf

La clasificacion descrita coincide con los datos suministrados por el Consenso del Grupo Espaiol de
Farmacia Oncologica, quienes desarrollaron una investigacion que apoya la clasificacion del potencial
de dafio tisular de los antineoplésicos, para facilitar la toma de decisiones ante una extravasacion y por
consiguiente los cuidados de enfermeria relacionados a dicha complicacion®.

En esta etapa previa a la infusion, también es necesario reafirmar la orientacion a la persona usuaria so-
bre la duracion aproximada de la infusion, posibles efectos secundarios, reacciones adversas y solicitar
su colaboracion para informar de inmediato ante la aparicion de cualquier sintoma de alerta durante la
infusion del medicamento. El profesional debe reconocer los efectos secundarios de cada tratamiento y
los cuidados a considerar durante todo el proceso de administracion?>2* 24,

Actividades durante la administracion

Las actividades de enfermeria relacionadas con el inicio de la administracion incluyen la verificacion de
los datos de identificacion de la persona usuaria y del tratamiento, lavado de manos clinico y mantener
la técnica aséptica médica y quirargica al manipular los accesos venosos periféricos y centrales. Se debe
purgar previamente la conexion con cloruro de sodio 0.9% o solucién salina isotonica o dextrosa al 5 %.
Observar el sitio de insercion del catéter periférico o central y su permeabilidad, previo la infusion del
farmaco, verificando el retorno de sangre y lavarlo con 5 a 10 ml de solucion salina isotdnica o dextrosa
al 5 %. Programar en un dispositivo de infusién controlado “bomba” un flujo de solucion citotoxica
de 10ml/minuto durante tres a siete minutos aproximadamente, si no hay ninguna reaccion de alerta,
disponer la dosis correspondiente. Inspeccionar periodicamente, la aparicion de dolor (frecuentemente
manifestado como quemaduras irradiado a lo largo de la vena) y controlar la aparicion de eritema o
inflamacion durante la infusion y cumplir con el orden de administracion establecido, segun el tipo de
protocolo, la prescripcion médica y la secuencia de cada producto por infundir. El orden de administra-
cion de estos medicamentos es el siguiente: Vesicantes (si hay mas de uno, aplicar el de menor volumen
primero), Irritantes, no irritantes ni vesicantes®8%13:16:17.20.23.25

Dentro de los aspectos que documenta la evidencia cientifica, considera el mantener técnica aséptica mé-
dica y quirtrgica durante todo el procedimiento de administracion de los productos, que incluye como
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medida basica cumplir con el lavado entre cada tratamiento y al final de la infusion. Se debe en forma
habitual al introducir la espiga de la conexion a la bolsa del AC colocar la misma mas abajo del nivel del
rostro (a la altura de los codos), para evitar el riesgo de contaminacién e inhalacioén de particulas que se
pudieran desprender en la manipulacion. Asimismo, se debe colocar una gasa humedecida con alcohol
de 70° o alglin otro antiséptico, alrededor del punto de contacto, entre la espiga de la conexion y la bolsa
para recoger la solucion que se pueda derramar, ya que se debe procurar no contaminar el ambiente!”!’.

Con la aplicacion de terapia citotoxica por via intravenosa la evidencia cientifica relacionada es con-
tundente a que se debe aplicar medidas estrictas (protocolos)de prevencion para evitar extravasaciones.
Los mismos incluyen las consideraciones en accesos periféricos como: evitar insertar catéter en las
articulaciones porque es dificil de asegurar, y se pueden causar dafios neuronales y lesiones en los ten-
dones si se produce la extravasacion debido a los farmacos vesicantes. Asi como en la zona de la fosa
ante cubital, donde es mas dificil de detectar. Mantenga bien asegurado el catéter durante la administra-
cion del medicamento. En caso de duda, volver a insertar la canula y administrar el medicamento con
atencion ante la aparicion de edema, inflamacién y dolor alrededor de la canula. Es importante siempre
comprobar el reflujo sanguineo antes/durante la administracion, y siempre lavar el catéter. Una vez que
se retira el acceso vascular aplicar presion en el sitio de la puncidén durante unos cinco minutos y elevar
la extremidadl8’20’23‘24’26’27’ 28, 29‘

Al administrar AC por via central como medidas de prevencion se debe verificar el reflujo sanguineo,
comprobar si hay molestia o edema local aplicado solucion salina a través del catéter antes de la infusion
del citotoxico y posterior para el lavado de este. Pues existen complicaciones ya documentadas en estu-
dios relacionadas con extravasaciones en este sitio que justifican las acciones por parte del profesional
para prevenirlas, pues las mismas pueden dejar secuelas irreversibles?>23 272829,

El protocolo de cuidados de una extravasacion incluye disponer de un botiquin (kit) con el siguiente
equipo: algodon, gasa, ampollas de agua estéril, marcador, fuente fria (hielo triturado/ paquete frio
flexible/ venda fria), fuente caliente (botella con agua caliente/manta eléctrica pequefia/ paquete calien-
te flexible), crema de Hidrocortisona, crema Hialuronidasa 1500 IU, Lidocaina 1%, Dimetil Sulfoxido
50%(DMSO), jeringas de 51 y de 10ml, de insulina y agujas para actuar ante dicha complicacion, que
es de las mas comunes®!> 16:17:1829,

Diferentes estudios concluyen que ante una extravasacion se debe: detener inmediatamente la infusion
de la solucion, sin retirar el catéter de administracion, extraer de 3 a 5 ml de sangre, a través del catéter,
para remover la mayor cantidad de citostatico filtrado. En presencia de ampolla subcutanea, aspirar su
contenido con una jeringa de insulina, tratando de remover la mayor cantidad de solucién posible. En
caso de contar con el antidoto especifico para el citostatico, inyecte la cantidad recomendada por el
fabricante en varios sitios del area extravasada. Retirar el catéter de administracion y aplicar compresas
calientes o frias en el area comprometida, segtin el tipo de citostatico por 15-20 minutos 6 veces al dia
durante 24 a 48 horas. Otras medidas es elevar la extremidad donde se ha producido la extravasacion
durante las primeras 24 a 48 horas. No aplicar presion ni vendajes en la zona, se debe marcar (delimi-
tar) el area de extravasacion para valorar aumento o disminucion de esta. Instruir a la persona usuaria y
familia, para que colabore con el tratamiento local'®!7- 1829,
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Los estudios relacionados coinciden en que es fundamental evaluar la extravasacion y notificar segun se
describe: Color de piel (normal, rosada, rojo, blanqueado u oscuro/negro). Integridad (integra, ampollas,
perdida de dermis o epidermis, exposicion de tejido subcutaneo o exposicion de musculo, hueso, con
crater profundo o necrosis). Temperatura (normal, tibia, caliente). Edema (presente o ausente). Movi-
lidad (conservada, ligeramente limitada, muy limitada o inmovilizado). Dolor y fiebre (temperatura
normal o aumento durante o las primeras 24 horas). Ademas, informar sobre la presencia de algun signo
nuevo o aumento de la intensidad de estos por mas de 72 horas!?!16:18.26.27.28.29

La evidencia cientifica respalda la recomendacion de aplicar medidas no farmacologicas como com-
presas calientes mismas que se utiliza en los siguientes citotoxicos: Alcaloides de la vinca Vinblastina,
vincristina, vindesina o vinorelbina, Epidofilotoxinas Etopdsido, tenipdsido, Oxaliplatino. La aplicacion
de compresas frias se indica en AC como: Taxanos Docetaxel y paclitaxel. Antraciclinas no liposomales
Daunorrubicina, Doxorrubicina, Epirubicina, Idarubicina Antraciclina liposomales Doxorrubicina lipo-
somal, Fluorouracilo Mitomicina Carboplatino Cisplatino, Dacarbazina Mecloretamina. Aflibercep, An-
ticuerpos, Monoclonales, Asparraginasa, Bleomicina, Bortezomib, Brentuximab, Vedotin, Cabacitaxel,
Carfilzomib, Cladribina, Clofarabina, Citarabina, Eribulina, Fludarabina, Gemcitabina, Inmunoterapia,
Inotuzumab, Ozogamicin, Metotrexato, Mifamurtida, pemetrexed, pentostatina, pixantrona, raltitrexed,
temsirolimus, tiotepa, trastuzumab, Emtansina. Como medida farmacologica se utiliza Hialuronida-
sa (Subcutanea) en los siguientes AC: Alcaloides de la vinca Vinblastina, vincristina, vindesina o vi-
norelbina Epidofilotoxinas Etoposido, teniposido Taxanos Docetaxel y paclitaxel. La utilizacion del
DMSO 99% (Topico) esta indicada en: Antraciclinas no liposomales Daunorrubicina, doxorrubicina,
epirubicina, idarubicina Antraciclina liposomales Doxorrubicina liposomal, daunorrubicina liposomal,
Fluorouracilo Mitomicina Carboplatino Cisplatino. La utilizacion del Tiosulfato 1/6M (Subcutaneo) en
medicamentos como: Dacarbazina Mecloretamina'?!6:18.26.27.28.29

Un elemento fundamental respaldado en diferentes investigaciones determina que cuando se presenta
una extravasacion se debe realizar la nota de enfermeria, en relacion con el incidente, detallando el tipo
de medicamento, sitio anatdmico, concentracion y cantidad aproximada del liquido extravasado, signos
locales, centimetros (largo por ancho) del area eritematosa, medidas aplicadas, etc. Se debe notificar al
médico y verificar la valoracién médica, asi como realizar el reporte del evento adverso segiin normativa
establecida en la institucion™'%?’,

Actividades posteriores a ity[usién

Las actividades de enfermeria relacionadas con la finalizacién de la administracion de la infusion in-
cluyen el “lavado” del catéter venoso con al menos 50 ml de solucion de cloruro de sodio al 0.9% o
glucosado al 5 %. para remover del lumen del catéter y del vaso sanguineo posibles restos del AC.

Es necesario dar un tratamiento a los desechos segin la normativa institucional que incluye el depositar
la bolsa de quimioterapia y el sistema de infusion en el contenedor para desechos citotdxicos. Tratar
como residuo de AC todo aquel material utilizado durante el proceso de aplicacion (guantes, gasas, al-
godones, etc.) y EPP. Asignar y verificar la limpieza y desinfeccion de las bombas de infusion utilizadas,
segun la normativa institucional®’.
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Registrar en el expediente de salud, todas las actividades realizadas pre, durante y posterior a la adminis-
tracion del citostatico, documentando en la nota de enfermeria, el detalle de la aplicacion del protocolo
especifico, seglin tipo de medicamento, canalizacion y manipulacion del acceso vascular, presencia y
abordaje de los signos y sintomas de alerta sistémicos y locales y evolucion clinica de la persona durante
la administracion del AC, asi como otros registros propios del control.

Reforzar la orientacion al usuario y/o acompafante sobre las pautas por seguir en la manipulacion de
excretas en la institucion y su domicilio. La tabla 4 detalla los dias de precauciéon que deben ser consi-
derados segtn el tipo de citostatico, pues existe evidencia que los residuos si no se les da un adecuado
tratamiento se pueden encontrar en diversas superficies, lo que es un criterio para establecer medidas de
prevencion de derrame y tratamiento de excretas'®!7-2!,

Tabla 4. Dias de precaucion para el manejo de excreta®!

Orina Heces
Bleomicina 3 dias
Carmustina 4 dias
Cisplatino 7 dias
Ciclofosfamida 3 dias 5 dias
Dactinomicina 5 dias
Daunorubicina 6 dias 7 dias
Doxorubicina 6 dias 7 dias
Epirubicina 3 dias
Etoposido 3 dias 5 dias
Fludarabina 3 dias
Idarubicina 3 dias 2 dias
Melfalan 2 dias 7 dias
Mercaptopurina 2 dias 5 dias
Metotrexato 3 dias 7 dias
Mitoxantrona 6 dias 7 dias
Oxaliplatino 3 dias
Paclitaxel 3 dias 3 dias
Alcaloides de la Vinca 4 dias 7 dias

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social. Manual de Procedimientos de las Farmacias Oncologicas. San José: CCSS; 2018 Disponible en
https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2024/04/Manual-de-procedimientos-de-farmacias-oncologicas.pdf
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Durante la administracion de un citotoxico y ante un derrame y contaminacion con el producto es
importante se apliquen medidas de primeros auxilios que en general incluyen el retiro inmediato de la
sustancia con abundante agua, jabdn o solucion salina. Se detalla las principales medidas por sitio ana-
tomico en la tabla 5.

Tabla 5. Medidas de Primeros Auxilios segun tipo de Citostaticos 2!

Sustancia Medidas de primeros auxilios
Amsacrina Lavado inmediato y a fondo con agua y jabon.
Bleomicina Lavado inmediato y a fondo con agua y jabon.
Carboplatina Lavado inmediato y a fondo con agua y jabon.
, Lavado inmediato y a fondo con agua, en caso de irritaciones locales,
Carmustina . .
empleo de soluciones de bicarbonato.
Cisplatino Lavado inmediato y a fondo con agua, en caso de dolor punzante transi-
p torio, aplicar una crema suave.
, . Lavado inmediato y a fondo con agua, en caso de contacto con los ojos,
Ciclosphamida . . . -, . o
enjuague inmediato con solucién salina al 0,9 %
: : Lavado inmediato y a fondo con agua, en caso de contacto con los ojos,
Citarabina . . . . . o
enjuague inmediato con solucién salina al 0,9 %
. . Lavado inmediato y a fondo con agua. A continuacion, lavar con solu-
Dactinomicina

ciéon tamponada de fosfato.

Lavado inmediato y a fondo con agua y jabén o con solucion de bicar-
Daunorubicina bonato de sodio, en caso de contacto con los ojos, enjuague inmediato
con solucién salina al 0,9 %

Lavado inmediato y a fondo con agua y jabén o con solucién de bicar-
Doxorubicina bonato de sodio, en caso de contacto con los ojos, enjuague inmediato
con solucidn salina al 0,9 %.

Lavado inmediato y a fondo con agua y jabon o con solucién de bicar-
Epirubicina bonato de sodio, en caso de contacto con los ojos, enjuague inmediato
con solucién salina al 0,9%.

Etoposido Lavado inmediato y a fondo con agua y jabon.

5-Fluorouracilo | Lavado inmediato y a fondo con agua y jabdn.

Lavado inmediato, y a fondo con agua, en caso de contacto con los ojos,

Gemcitabina . . . . .
enjuague inmediato con solucion salina al 0,9 %

Lavado inmediato y a fondo con agua y Jabon o con solucion de bicar-
Idarubicina bonato de sodio, en caso de contacto con los ojos, enjuague inmediato
con solucion salina, al 0,9 %

Lavado inmediato y a fondo con agua, en caso de dolor punzante transi-
Methotrexato torio, aplicar una crema suave, en caso de contacto con los ojos, enjua-
gue inmediato con agua o solucién salina al 0,9 %
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Sustancia Medidas de primeros auxilios

Altamente irritante, lavar varias veces con solucién de bicarbonato sddi-
Mitomicina co al 8,4%; a continuacidn, lavar bien con agua y jabdn. {No usar crema
para las manos!

Otros Lavado inmediato y a fondo con agua y jabon.

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social. Manual de Procedimientos de las Farmacias Oncologicas. San José: CCSS; 2018 Disponible en
https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2024/04/Manual-de-procedimientos-de-farmacias-oncologicas.pdf

Frente a una contaminacion accidental del personal con AC se debe: si es el equipo protector remplazar
inmediatamente, en caso de la piel lavar inmediatamente con agua y jabon durante unos 10 minutos,
no debe cepillarse pues puede generar abrasiones. Si es mucosa, solo usar agua. La piel contaminada
que se encuentra irritada o lacerada, antes o después de la exposicion al AC debera ser examinada por
un médico. En salpicadura de los ojos se debe enjuagar con agua estéril o solucion de cloruro de sodio
0.9% durante 15 minutos, y valorar por oftalmologia. En el caso de producirse un corte en la piel, con
una aguja o con alguin objeto punzocortante, lavar la zona con abundante agua y jabon, posteriormente,
se requiere la valoracion médica. Si el medicamento esta clasificado como vesicante, la lesion debera
ser considerada como una extravasacion y ser valorada por un médico y reportar el incidente segun
protocolo institucional”2!,

Todas las actividades que se ejecutan durante el proceso de administracion de citotoxicos por via intra-
venosa requieren un estricto control para el bienestar del usuario, el profesional y la imagen de la institu-
cion de salud. Al ser el personal de enfermeria el que en mayor grado ejecuta este procedimiento se debe
garantizar contar con una guia de cuidado que apoyen la seguridad en el proceso, asi como constante
supervision y evaluacion como estrategias para mejorar cualquiera desviacion del estandar de calidad.

Conclusiones

La aplicacion de medicamentos citotoxicos requiere la ejecucion de actividades en tres momentos fun-
damentales (pre, tras y posterior) de la infusion del producto y los tres tiempos requieren medidas de
seguridad tanto para el usuario como el personal de salud.

Esta guia de cuidados para la aplicacion de medicamentos contra el cancer por via intravenosa contiene
informacion basada en la mejor evidencia cientifica identificada y constituye una herramienta que favo-
rece la seguridad de la persona usuaria que recibe el tratamiento y el desempefio del personal.

La complicacion mas importante relacionada con la administracion de citotdxicos es la extravasacion,
elemento que representa la calidad, por lo tanto, es fundamental que el profesional de enfermeria tenga
el conocimiento suficiente para identificarla y que la institucion cuente con una guia de actividades
como esta, basada en evidencia que garantiza que dicho evento adverso no sea catastrofico.
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