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Resumen

Introducción

Los citostáticos son fármacos que inhiben el desarrollo de enfermeda-
des neoplásicas. Por su alta toxicidad son muy agresivos. Por ello, cuando 
se trabaja manejando citostáticos, existen riesgos laborales previsibles 
con diferentes medidas, que mantienen la seguridad del profesional y del 
paciente. 

Objetivo
Describir los riesgos que tienen las enfermeras relacionados con la 

preparación y manejo de citostáticos, así como evaluar el nivel de toxi-
cidad al que se exponen y analizar las medidas de prevención según la 
normativa actual.

Método
Revisión narrativa.

Resultados
Existen unas bases que sustentan que  los amplios conocimientos en 

el uso y manejo de citostáticos son muy importantes para que se reduz-
can los efectos adversos tanto en pacientes como en profesionales. 

Conclusiones
Se debe empoderar las medidas de prevención cuando se utilizan ci-

tostáticos, disminuyendo los riesgos laborales en los profesionales y me-
jorando la calidad y la eficacia de los cuidados en los pacientes.
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Abstract

Introduction

Cytostatic drugs are drugs that inhibit the development of neoplastic 
diseases. Because of their high toxicity they are very aggressive. 
Therefore, when working with cytostatics, there are preventable 
occupational hazards with different measures, which maintain the safety 
of the professional and the patient. 

Objetive

Describe the risks that nurses have related to the preparation and 
management of cytostatics, as well as assess the level of toxicity to 
which they are exposed and analyze the prevention measures according 
to current regulations. 

Method

Narrative review. 

Results

There are some bases that support that the extensive knowledge in 
the use and management of cytostatic drugs are very important in order 
to reduce the adverse effects in both patients and professionals. 

Conclusions

Prevention measures should be empowered when cytostatics are 
used, reducing occupational risks in professionals and improving the 
quality and effectiveness of patient care.

Artículo de revisión: Prevención de riesgos laborales

Risks and effects produced by the handling 
of cytostatics
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Introducción

En la actualidad debido al aumento de las perso-
nas con cáncer, ha aumentado el uso de fármacos 
citostáticos para su tratamiento por lo que se debe 
prestar atención a las medidas de prevención para 
disminuir los riesgos(1,2).

Sin embargo, la utilización de estos fármacos 
provoca efectos carcinogénicos, mutagénicos y te-
ratogénicos, no sólo en los pacientes que son bene-
ficiarios de éstos fármacos, sino que también en las 
personas que manipulan e intervienen en la prepa-
ración, administración y almacenamiento de estos 
medicamentos(1,2,3,15).

Así mismo, aunque la intensidad de la exposición 
es menor en los trabajadores comparándolos con los 
pacientes que reciben tratamiento, las exposiciones 
ocupacionales suelen ser acumulativas en el tiempo(2).

Las enfermeras son uno de los profesionales 
sanitarios que van a estar en contacto con los ci-
tostáticos, bien sea mientras se prepara la dosis 
pautada, se administra,se recoge o se  eliminan las 
excreciones y los residuos de los pacientes. Es por 
ello que el profesional de enfermería debe tener una 
formación específica, conocimientos amplios sobre 
los tratamientos de quimioterapia y los diferentes 
protocolos, las diferentes vías de administración, los 
efectos secundarios, su manejo y precauciones, ya 
que van a estar durante todo el proceso(14,15).

Aparecen los primeros estudios relacionados con 
el uso y manejo de citostáticos en el año 1979, a raíz 
de los estudios llevados a cabo por Falk et al., mu-
tagénicos y teratogénicos, no sólo en los pacientes 
que son beneficiarios de estos fármacos, sino que 
también en las personas que manipulan e intervie-
nen en la preparación, administración y almacena-
miento de estos medicamentos(1,2,3,15).

Así mismo, aunque la intensidad de la exposición 
es menor en los trabajadores comparándolos con los 
pacientes que reciben tratamiento, las exposiciones 
ocupacionales suelen ser acumulativas en el tiempo(2).

Las enfermeras son uno de los profesionales 
sanitarios que van a estar en contacto con los ci-
tostáticos, bien sea mientras se prepara la dosis 
pautada, se administra,se recoge o se eliminan las 
excreciones y los residuos de los pacientes. Es por 
ello que el profesional de enfermería debe tener una 
formación específica, conocimientos amplios sobre 
los tratamientos de quimioterapia y los diferentes 
protocolos, las diferentes vías de administración, los 

efectos secundarios, su manejo y precauciones, ya 
que van a estar durante todo el proceso(14,15).

Aparecen los primeros estudios relacionados con 
el uso y manejo de citostáticos en el año 1979, a raíz 
de los estudios llevados a cabo por Falk et al., que 
aplicaron el test de Ames, donde se mostraba un 
aumento de la mutagenicidad en los concentrados 
de orina de las enfermeras, comparándolos con los 
de un grupo control. Anteriormente se pensaba que 
el riesgo de exposición a estos agentes se limita-
ba a las personas que recibían la dosis terapéutica, 
pero fue a partir de esa fecha cuando se desarro-
llaron diversos trabajos epidemiológicos que ponían 
de manifiesto la relación entre la exposición laboral 
de las enfermeras durante la manipulación de estos 
fármacos y los efectos producidos(3).

Por otro lado se ha demostrado que a pesar de 
existir guías prácticas de seguridad y distintas medi-
das de protección, el personal sanitario sigue siendo 
vulnerable a estos fármacos, ya que así lo demues-
tran los niveles detectables de biomarcadores en 
orina, los daños del ADN (ácido desoxirribonucleico) 
y las mutaciones cromosómicas observadas en cé-
lulas sanguíneas(2,3,10).

Citostáticos

Los citostáticos son fármacos que causan disfun-
ción celular, inhibiendo el crecimiento de las células 
cancerosas mediante la alteración del metabolismo y 
el bloqueo de la división y la reproducción celular, aun-
que el daño no es selectivo para las células tumorales, 
sino que afecta a todas las células del organismo(1,2,3).

Dichos fármacos presentan tanto ventajas como 
desventajas ya que, al actuar en muchas ocasiones 
sobre el ADN (ácido desoxirribonucleico), impidien-
do la síntesis y la división del material genético, in-
hiben a la vez la propagación y el crecimiento de las 
células malignas y de las normales(3,7,9,11). El riesgo 
de exposición a estos fármacos no sólo afecta a los 
pacientes sino, también, a las personas que parti-
cipan en la manipulación,administración,almacena-
miento y eliminación de residuos, provocando efec-
tos carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos(2,4).
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Clasificación de los citostáticos

Los citostáticos se pueden clasificar desde dife-
rentes puntos de vista. Así que según su mecanis-
mo de acción se dividen en(1,7,8,16):

−− Agentes alquilantes: actúan sobre el ADN(ácido 
desoxirribonucleico), impidiendo la reproducción 
de ARN y provocando la muerte celular. Éstos se 
prescriben en tratamientos de cáncer de pulmón 
y ovario, en leucemias crónicas, linfoma de Hod-
king y no Hodking, etc.

−− Derivados o complejos del platino: se unen 
mediante enlaces covalentes a la guanina y la 
adenina del ADN (ácido desoxirribonucleico), blo-
queando su síntesis; son utilizados en cáncer de 
ovario, vejiga, pulmón, esófago y estómago, en-
tre otros.

−− Antimetabolitos: estas sustancias actúan en la 
fase de crecimiento y división de las células, lo 
cual es altamente eficaz cuando la reproducción 
de las células malignas ocurre de una manera 
muy rápida. Se administran en tratamientos de 
tumores de mama, pulmón, vejiga, páncreas, y 
en casos de leucemia.

−− Antibióticos citostáticos o antitumorales: tie-
nen muchas funciones, siendo una de las más 
importantes inhibir la duplicación del ADN (ácido 
desoxirribonucleico)  y del ARN (ácido ribonuclei-
co) para así reducir el crecimiento de células tu-
morales. Se utilizan para diferentes tratamientos 
oncológicos, como en linfomas, cáncer de cérvix, 
o cáncer de cabeza y cuello, entre otros.

−− Inhibidores de las topoisomerasas y de la 
mitosis: estos agentes, frenan la reproducción 
de las células actuando en las fases de división 
celular y en las enzimas encargadas de la trans-
cripción del ADN(ácido desoxirribonucleico). Se 
emplean en diferentes tipos de cáncer, como en 
los de endometrio, cérvix, pulmón, mama, linfo-
mas, etc.

Administración de citostáticos

Los citostáticos se pueden administrar a través 
de(13,14,15):

−− Vía intravenosa: en el caso de administrar la medi-
cación por esta vía, se deben tener en cuenta sobre 
todo los citostáticos irritantes y los vesicantes, ya 
que son los que mayores daños ocasionan especial-
mente en la piel, en el caso de un derrame acciden-
tal o de una extravasación en la vena. Por esta vía, la 
medicación se puede administrar de varias formas.

−− Perfusión intraarterial: Se implanta un catéter 
en la arteria principal que irrigue el tumor. El obje-
tivo es perfundir una elevada dosis del tratamien-
to en la zona de la lesión, consiguiendo así menor 
toxicidad a nivel sistémico.

−− Vía intradérmica e intramuscular: Suelen ser 
citostáticos no agresivos, pero hay que prestar 
vigilancia a posibles reacciones. Por lo que hay 
que tener especial cuidado en que no caiga sobre 
la piel, pues puede producir algunas reacciones 
como irritación, eritema, picor, etc.

−− Inyección intralesional: En este caso, se realiza 
la punción con el citostático de forma directa en 
el lugar de la lesión.

−− Vía oral: si se utiliza esta vía, la manipulación del 
medicamento será la mínima posible. Las manos 
deben lavarse tanto antes como después de to-
carlo. Además, la mayoría de estos medicamen-
tos orales van recubiertos por una capa protecto-
ra para mayor seguridad, la cual se rompe con los 
jugos gástricos. Se recomienda al paciente usar 
enjuagues bucales después de tomar la medica-
ción para evitar la aparición de hongos o heridas.

−− Administración tópica: Se ha de tener en cuen-
ta que hay que lavar bien la zona de administra-
ción y el profesional debe evitar el contacto con 
la pomada en la medida de lo posible, además de 
no aplicar más cantidad de la necesaria.

Artículo de revisión: Prevención de riesgos laborales
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Vías de contaminación de citostáticos

Las vías de entrada de dichos fármacos pueden 
ser las siguientes(4,6,7):

−− Ingestión oral e inhalación de líquidos o aero-
soles y microgotas que se desprenden. La ma-
yoría de los accidentes se producen por esta vía 
de entrada al organismo. Se origina por acciones 
como la apertura de una ampolla, la preparación 
del vial, al purgar el sistema,la extracción de aire 
del vial, o en ambientes con poca ventilación.

−− Vía oral: Es la vía menos frecuente. Se origina 
por comer o beber en la zona de trabajo con pre-
sencia de citostáticos, así como el uso de cigarri-
llos contaminados.

−− Contacto directo del citostático con la piel o las 
mucosas del organismo por las que se absorbe 
el fármaco. Puede ocurrir por el derrame del citos-
tático sobre la piel, ya sea en la preparación o en la 
administración del mismo, por no utilizar guantes 
o porque éstos estén rotos, o por el contacto con 
las residuos y excreciones del paciente.

−− Vía de entrada parenteral: en este caso, entra 
en contacto directo el citostático con el profesio-
nal. Ocurre por cortes por roturas de las ampollas 
o por pinchazos accidentales con las agujas du-
rante la administración del medicamento.

Metodología

Se ha llevado a cabo una revisión de la evidencia 
científica actual para ello he recopilado, selecciona-
do, leído y analizado documentos específicos sobre 
el tema. 

He introducido palabras claves como Citostáti-
cos, Efectos Adversos, Exposición Ocupacional, Se-
guridad para paciente, Manejo, Enfermería, Cytostat-
ics, Adverse Effects, Occupational Exposure, Patient 
Safety, Management and Nursing combinadas me-
diante los operadores booleanos “and”, “or” y “not” 
en los descriptores DecS y MesH. 

Para la búsqueda he utilizado las siguientes fuen-
tes de información y bases de datos: Trip, PubMed, 
Elsevier, Scielo, NICE y Medline. Respecto a los cri-
terios de inclusión he utilizado estudios de carácter 
científico, acordes a los objetivos, escritos en espa-
ñol o en inglés, con un límite temporal de los 10 úl-
timos años. 

Resultados

Manipulación de citostáticos: 
normativa y legislación vigente

Se entiende por manipulación de citostáticos al 
conjunto de operaciones que comprende (1,5,6):

−− Recepción y almacenamiento de los medicamen-
tos en cada servicio.

−− Indicación médica, y revisión e interpretación de 
dicha orden.

−− La preparación de una dosis a partir de la presen-
tación comercial.

−− Dispensación y distribución.

−− Administración al paciente

−− Eliminación de desechos producidos.

Para el manejo correcto de los citostáticos se re-
quiere de una Unidad Centralizada de Preparación de 
Citostáticos (UCPC), así como estándares definidos 
como los definidos por ASCO/ONS (American So-
ciety of Clinical Oncology/Oncology Nursing Society 
Chemotherapy Administration safety standards) que 
son los más relevantes para la práctica segura en la 
Administración de Quimioterapia. Todo esto supone 
un gran beneficio tanto para el profesional, al ase-
gurar una mayor protección, como para aumentar la 
calidad asistencial de los pacientes(1,5).

Además, debemos conocer la legislación más 
relevante sobre prevención de riesgos laborales re-
lacionada con la exposición a agentes químicos,que 
se recoge en(4,6):

−− “Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
ción de Riesgos Laborales (LPRL)” configura el 
marco general de actuación para la protección de 
la salud de los trabajadores mediante la preven-
ción de los riesgos derivados de su trabajo, a tra-
vés de unas medidas y actividades que consigan 
prevenir estos riesgos.

−− “Real Decreto 486/1997, de 14 de abril”, por el 
que se establecen las disposiciones mínimas de 
seguridad y salud en los lugares de trabajo.

−− “Real Decreto 773/1997, 30 de mayo”, sobre 
disposiciones mínimas de seguridad y salud rela-
tivas a la utilización por los trabajadores de equi-
pos de protección individual.

Riesgos y efectos producidos por el manejo de citostáticos
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−− “Real Decreto 665/1997 sobre protección de 
los trabajadores contra los riesgos relaciona-
dos con la exposición laboral a cancerígenos”, 
modificado por el “Real Decreto 349/2003 de 21 
de marzo” es de aplicación directa en el caso de 
los compuestos citostáticos. Tiene como objeto 
proteger a los profesionales de los riesgos pro-
ducidos en el trabajo que tengan consecuencias 
para su salud y sean provocados por agentes 
cancerígenos y mutagénicos. Además el em-
presario deberá garantizar que los trabajadores 
reciban una formación e información suficiente, 
adecuada y precisa sobre:
•	 Los riesgos potenciales para la salud.
•	 Las precauciones para prevenir la exposición.
•	 Las disposiciones en materia de higiene per-

sonal.
•	 La utilización de los equipos y ropa de protec-

ción.
•	 Medidas de actuación en caso de incidentes y 

prevención de los mismos.

Medidas de prevención   

Las recomendaciones a seguir para  prevenir la con-
taminación por parte de los trabajadores para un buen 
manejo de estos tipos de fármacos contempla(1,4,14):

−− La protección del manipulador para evitar su pro-
pia contaminación.

−− La protección del medicamento para salvaguar-
dar la estabilidad y la esterilidad.

−− La protección del ambiente para evitar contaminar 
las superficies del recinto y el medio ambiente.

Para que los profesionales puedan manejar de 
forma segura estos fármacos y así evitar los daños 
anteriormente expuestos se utilizan los Equipos 
de Protección Individual (EPI) que son los siguien-
tes(1,4,5,6,7,14):

−− Guantes: se recomienda utilizar guantes sintéti-
cos (nitrilo, poliuretano, neopreno), de 0,3 mm de 

mínimo espesor, siempre exentos de polvo pues-
to que atrae partículas y con recambio cada 20-
30 minutos. Han de colocarse tras el lavado de 
manos y la desinfección con solución hidroalco-
hólica, proceso que también hay que seguir tras 
la retirada. En ciertos protocolos se recomienda 
usar dos pares de guantes o de doble capa con 
indicador de humedad(1,4,5).

−− Bata: Se debe utilizar siempre en el manteni-
miento y conservación de la sala de preparación, 
en la elaboración de los fármacos y en el trata-
miento de derrames. Tendrá que ser desechable, 
no absorbente, con baja permeabilidad, con aber-
tura trasera, puños elásticos y ajustables, y con la 
parte delantera reforzada(1,4,5).

−− Mascarilla o dispositivo de protección respira-
toria: Son de carácter obligatorio para el perso-
nal que trabaje en el área de preparación. Deben 
utilizarse aquellas con designación FFP 2 que son 
las que protegen contra aerosoles, sólidos y/o lí-
quidos indicados como peligrosos o irritantes. 
No son válidas las mascarillas quirúrgicas puesto 
que no ofrecen protección respiratoria frente a 
los aerosoles citostáticos(1,4,5).

−− Gafas: Serán obligatorias al limpiar el interior de 
la cabina, los derrames fuera de la misma y están 
recomendadas cuando exista un riesgo de salpi-
cadura ya sea durante la preparación o la admi-
nistración. No será necesario cuando se trabaja 
en una cabina de flujo vertical(1,4,5).

−− Gorro: es obligatorio en las salas limpias para mi-
nimizar el número de moléculas en suspensión. 
Tienen que ser desechables, de un solo uso, y 
de material que no desprenda partículas. Debe 
colocarse antes que se coloque la bata(1,4,5).

−− Calzas: son obligatorias en las “salas limpias”. 
También son imprescindibles en la preparación 
de citostáticos en la cabina de seguridad bioló-
gica. Limitan la fuga de posible contaminación 
hacia zonas exteriores. Si se utiliza calzado espe-
cífico debe ser lavable, esterilizable(1,4,5).

Artículo de revisión: Prevención de riesgos laborales

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

https://www.insst.es/stp/basequim/015-preparacion-de-far-
macos-antineoplasicos-en-los-servicios-de-farmacia-hos-

pitalaria-exposicion-a-agentes-citostaticos-2014?inheritRe-
direct=true&redirect=%2Fstp



	 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2021 5(3):83	 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2021 5(3):83	 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2021 5(3):82

Formación continuada

Para poder garantizar el bienestar tanto de pa-
cientes como de trabajadores y evitar así situacio-
nes peligrosas, hay que tener en cuenta que se debe 
minimizar los riesgos laborales y cumplir con las me-
didas de prevención en cada actuación(4,5,6,8).

Es necesario investigar sobre los conocimientos 
que tienen los profesionales sanitarios en los res-
pectivos ámbitos de trabajo, para así valorar si la for-
mación y la educación son necesarias y para poder 
ofrecer cursos de formación continuada o interven-
ciones educativas(4).

Hemos comprobado en los diversos estudios 
que existe escasa formación y educación en los pro-
fesionales sanitarios que manipulan citostáticos, y 
en el caso de tener conocimientos, la mayor parte 
de los profesionales los obtienen por sí mismos o 
por el tiempo de trabajo efectivo y la regularidad con 
la que trabajan con estos medicamentos(4,5).

Ya que el manejo de citostáticos es considerado 
potencialmente peligroso, sería conveniente instruir 
a las enfermeras de nueva incorporación al servicio 
para que comiencen con la correcta manipulación 
así como mantenerlas informadas de manera pe-
riódica, así como ofrecer a las que ya estaban to-
dos los conocimientos. Y es que para poder realizar 
una buena formación deberá mejorarse, revisarse y 
actualizarse la información de forma continua, así 
como contar con un sistema de información perió-
dica puesto que forma parte de los procedimientos 
estándares mínimos en los centros en los que se 
administran citostáticos(4,5,6).

Así si tenemos conocimientos actuales sobre el 
tema, se demuestra que el riesgo potencial para la 
salud del personal sanitario que está en contacto 
con estos fármacos puede ser controlado eficaz-
mente mediante una combinación de acciones y 
controles característicos de higiene industrial, técni-
cas y prendas de protección personal y prácticas de 
trabajo apropiadas(5,6,8).

Por lo que se deberían implantar programas for-
mativos continuados impartidos por técnicos espe-
cialistas y cuyos cursos estuviesen acreditados y se 
pudiese demostrar la asistencia a los mismos(6).

Discusión

Es importante que el manejo de medicamentos 
citostáticos constituya una actuación que debe de 
ser segura y precisa por parte de los trabajadores 
para disminuir los riesgos de la salud tanto en los 
profesionales de enfermería como en los pacien-
tes,ya que en gran parte el daño causado por los 
mismos viene determinado por el tiempo de expo-
sición.

Son imprescindibles los equipos de protección 
individual y los contenedores específicos  para la 
gestión de los residuos y  la correcta manipulación 
de las excreciones del paciente. Ya que si no se em-
plean correctamente producen efectos mutagéni-
cos, carcinogénicos, teratogénicos sobre el perso-
nal de enfermería.  

Así pues, se ha observado que los profesionales 
que trabajan en este ámbito han recibido poca o nin-

Riesgos y efectos producidos por el manejo de citostáticos
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guna formación sobre el manejo de citostáticos, sus 
conocimientos son escasos o provienen de su pro-
pia experiencia.

Discussion

It is important that the management of cytostat-
ic drugs constitutes an action that must be safe and 
precise on the part of workers to reduce health 
risks both in nursing professionals and in patients, 
since to a large extent the damage caused by they 
are determined by the exposure time.

Personal protective equipment and specific 
containers are essential for waste management and 
correct handling of patient excretions. Since if they 
are not used correctly they produce mutagenic, car-
cinogenic, teratogenic effects on the nursing staff.

Thus, it has been observed that professionals 
working in this field have received little or no train-
ing on the management of cytostatics, their knowl-
edge is scarce or come from their own experience.

Conclusión

Deberán ser obligatorios el uso de equipos de pro-
tección individual así como el conocimiento de los 
protocolos para evitar los riesgos de exposición labo-
ral. Estos mismo protocolos deberán ser reevaluados 
y actualizados periódicamente para que no muestren 
discrepancias. El cumplimiento de dichas normas de 
seguridad y protocolos será de carácter obligatorio 
para todo el personal que manipule citostáticos.

Además, la enfermera como profesional sanitario 
competente debería  mejorar la educación en este 
sector para que se lleve a cabo un correcto manejo 
y manipulación de los citostáticos, siendo  recomen-
dable la asistencia a programas de educación sanita-
ria y formación continuada.

Conclusion

The use of individual protection equipment as 
well as knowledge of the protocols to avoid the 
risks of occupational exposure should be manda-
tory. These same protocols must be re-evaluated 
and updated periodically so that they do not show 
discrepancies. Compliance with these safety 
standards and protocols will be mandatory for all 
personnel who handle cytostatics.

In addition, the nurse as a competent health 
professional should improve education in this 
sector so that proper management and manipula-
tion of cytostatics is carried out, and attendance at 
health education and continuing training programs 
is recommended.
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