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Resumen 

 

La quimioterapia es el tratamiento de primera elección, para la lucha contra el cáncer, dicho 

tratamiento es administrado por el personal de salud, en consecuencias este se expone a 

diversos riesgos durante la preparación, administración y descarte de los medicamentos 

citostáticos, por tal motivo la presente investigación tuvo como objetivo Describir los 

riesgos ocupacionales y la manipulación de quimioterapia en el personal de salud. Los 

objetivos específicos son los siguientes: Explicar cómo se presenta el riesgo ocupacional del 

personal de salud asimismo explicar cuáles son los cuidados de  manipulación de 

quimioterapia del personal de salud, la metodología es diseño por revisión sistemática,  de 

corte transversal, descriptivo y explicativo, de carácter analítico, no estadístico, la muestra 

consistió en 21 artículos científicos ubicados en la base de datos Pub Med, y se utilizó 3 

instrumentos PRISMA, PICOS PROGRESS,  para la recolección de los datos, el resultado: 

Podemos afirmar que la manipulación de quimioterapia produce uno de los riesgo laborales 

más frecuentes en el personal de salud, del dentro de los cuales podemos citar que estos  

riesgo se traducen en el efecto de estas drogas, catalogadas como sustancias peligrosas 

causando efectos: teratógenos, mutagénicos, carcinogénico y problemas de fertilidad en el 

personal de salud que manipula dichas sustancias, así mismo la vía de mayor contaminación 

es la inhalatoria y los cuidados de protección frente  a la exposición se traduce en el uso de 

EEP. Conclusiones: Al analizar los diferentes artículos científicos, se concluyó que las 

mujeres se encuentran más expuestas a la manipulación de la quimioterapia, vía con mayor 

riesgo de exposición es la vía inhalatoria y el cuidado frente a la exposición laboral de estas 

sustancias peligrosas es el uso de EEP y la capacitación continua. 

 

Palabras clave: Riesgo laboral, manipulación y quimioterapia 
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Abstract 

 

Chemotherapy is the treatment of first choice, for the fight against cancer, this treatment is 

administered by health personnel, consequently it is exposed to various risks during the 

preparation, administration and disposal of cytostatic drugs, for this reason the This 

research aimed to describe the occupational risks and manipulation of chemotherapy in 

health personnel. The specific objectives are the following: Explain how the occupational 

risk of health personnel is presented, as well as explain what the chemotherapy manipulation 

care of health personnel is, the methodology is design by systematic, retrospective, 

descriptive and explanatory review, of an analytical nature Non-statistical, the sample 

consisted of 21 scientific articles located in the PUBMED database, and 3 PRISMA 

instruments, PICOS PROGRESS, were used to collect the data. The result: We can affirm 

that the manipulation of chemotherapy produces one of the Occupational risks more frequent 

in health personnel, of which we can mention that these risks translate into the effect of these 

drugs, classified as dangerous substances causing effects: teratogens, mutagens, carcinogens 

and fertility problems in health personnel that manipulates these substances, likewise the 

route of greatest contamination is inhalation and protective care against exposure results in 

the use of EEP. Conclusions: When analyzing the different scientific articles, it was 

concluded that women are more exposed to the manipulation of chemotherapy, the route 

with the highest risk of exposure is the inhalation route and the care against occupational 

exposure of these dangerous substances is the use EEP and continuous training. 

 

Keywords: Occupational risk, manipulation and chemotherapy 
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I. Introducción 

 

Según los datos extraídos de la Agencia Internacional de Investigación para el Cáncer 

(IARC) estudio que recogió información de los años 1971- 2017, consideradas unas de las 

fuentes más completas del mundo “Monografías sobre riesgos cancerígenos para los 

humanos¨ en el cual refiere una estimación de ocurrencia de 666000 casos de cánceres 

anualmente, producidas por la exposición a cancerígenos  en la actividad laboral, 

considerando una causa importante de discapacidad y muerte en todo el mundo, así mismo 

los tipos de cánceres asociados con productos químicos incluyen los tumores 

hematopoyéticos y linfáticos ( 25%), vejiga (20%), pulmón(15%) y piel(15%) (Loomis, 

Guha, Hall, & Straif, 2018)  

    La Organización Mundial de la Salud (OMS)/Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) Conmemorando el Día Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo en el 

2014, citó a disminuir o controlar la exposición a sustancias cancerígenas en el ámbito 

laboral con el fin de reducir las enfermedades oncológicas en las Américas, así mismo el 

presidente del Consejo Latinoamericano de Higiene y Seguridad,  José Carlos Espino “Existe 

una falta de estandarización, de procedimientos y de datos sobre las sustancias cancerígenas 

en América Latina” (OPS/OMS, 2014) 

    Desde el punto de vista de la situación de cáncer ocupacional  en el Perú no existen 

datos sobre casos de cáncer desarrollados por la exposición laboral, según el Instituto 

Nacional de la Salud (INS), así mismo refiere  que actualmente se encuentra realizando 

evaluación de las estimaciones según la implementación de la metodología de CAREX, para 

proporcionar información de la exposición laboral, el cual está en proceso de publicación. 

(INEN, 2018) 

     Dentro de los riesgos laboral del personal de salud que manipula quimioterapia 

considerados como uno de los tratamientos  oncológicos más comunes  es la quimioterapia, 

que consiste en la administración de medicamentos citotóxicos, sean por vía oral, 

endovenosa, intratecal, subcutánea o peritoneal, con el fin de causar la muerte de células 

cancerosas  pero dicho tratamiento no es selectivo a razón de que también daña células sanas 

y causa ciertos estragos en el paciente conocidos como efectos secundarios de la 
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quimioterapia dentro de ellos podemos citar a las náuseas, vómitos, alopecia, mucositas, 

diarrea, estreñimiento, alteración en los componentes de la sangre y la neutropenia, que en 

muchos casos puede deteriorar la salud del paciente e incluso llegar a la muerte, así mismo  

debemos resaltar que el riesgo no solo es para el paciente sino también para el personal que 

manipula estas sustancias químicas y para el medio ambiente. Dichas consecuencia  pueden 

surgir a corto, mediano y largo plazo, a causa de la explosión durante todo el proceso de 

recepción, almacenamiento, transporte, administración y la eliminación de los residuos que 

contengan quimioterapia, esto dependerá del tiempo de exposición y sobre todo de la técnica 

y los conocimientos del proceso de manipulación de estas drogas, debido a que si no es la 

correcta o adecuada podemos contaminar el ambiente laboral  y poner en riesgo a todos los 

trabajadores de salud. 

    Según la Organización Mundial de la Salud definió el riesgo como cualquier 

particularidad, carácter o exposición de una persona y que éste incremente la posibilidad de 

padecer una patología o un daño. (OMS, Sf), Así mismo para los Sistemas de Gestión de 

Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) refirió un concepto más común para el riesgo 

laboral en campo de la salud y seguridad ocupacional el cual nos dice; que es la probabilidad 

de producirse un evento peligroso, exposición potencial a un daño o efectos secundarios en 

contra de la salud que se puede producir en un ambiente laboral. Así mismo debemos tener 

en consideración que el peligro es la circunstancia o el acto con un alto grado de daño y este 

último que se traduce como lesión, enfermedad física y/o mental  o muerte. (OSHA, 2018). 

Estos riesgos laborales se pueden estimar a través de la evaluación de los riesgos que puedan 

condicionar la salud del trabajador, producido por la exposición a peligros en el ambiente 

laboral, para lo cual es necesario identificar dichos riesgos con el fin de controlar, reducir o 

eliminar para lo cual surge las interrogantes ¿Qué puede pasar? ¿Qué tan probable es que 

suceda? ¿Cuáles son las consecuencias si sucede? Dichas evaluaciones brindan sustento 

científico para proporcionar recomendaciones con el fin de disminuir los riesgos, la NIOSH 

es una entidad que evalúa los riesgos químicos, sustancias cancerígenas así como también 

las que no son cancerígenos; riesgos físicos dentro de los cuales podemos citar a lesiones 

musculo esqueléticos, al ruido , radiaciones así también al trabajo por turnos. ((NIOSH), 

2017)  

     Según el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional  NIOSH (como 

se citó el Instituto de Seguridad e Higiene en el trabajo INSHT 2016) inserta por primera 
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vez la terminología de Hazardous Drogas (drogas peligrosas) y los  clasifica en tres grupos: 

Los que producen riesgos durante la etapa de reproducción, no antineoplásicos  y 

antineoplásicos dentro de los cuales encontramos a las quimioterapias, dentro de esta 

clasificación se considera a los medicamentos antineoplásicos como un riesgo inminente 

para los profesionales de la salud. ((INSHT), 2016). . Según (NIOSH) el riesgo dependerá 

de la toxicidad de la droga y de la continuidad de la exposición a dichas sustancias, las cuales 

pueden encontrase en el aire en forma de aerosoles, en las superficies de las áreas de trabajo, 

en la indumentaria, en el material y equipo médico, así como también en las excretas  como 

la orina, heces y sudor del paciente.  (NIOSH, 2016). Según la Organización internacional 

del trabajo (OIT) reportó más de 2,78 millones  de fallecidos por año, producto de accidentes 

laborales y patologías vinculadas con el trabajo, dicha institución tiene como propósito la 

concientización de la magnitud de los posibles riesgos  y enfermedades que guardan cierto 

vínculo con la actividad laboral. (OIT, 2020). Pues los medicamentos antineoplásicos 

cumplen una función terapéutica para el paciente, pero puede producir daños muy graves 

para la salud del personal de salud que labora con estas sustancias. 

    La manipulación de drogas peligrosas se define como toda operación con la finalidad 

de adecuar un medicamento para fines terapéuticos. Según la NIOSH, se encarga de brindar 

asistencia en la prevención de la exposición de drogas antineoplásicas en medio de 

atenciones médicas, mediante el cual la mayoría de los países se rigen o toman de base para 

la realización de guías para la manipulación de estas drogas antineoplásicas, se considera 

droga peligrosa a aquella que cumple ciertos criterios, la manipulación laboral de las 

quimioterapia es uno de los factores condicionantes para el personal de salud que labora con 

estas sustancia y podrían estar potencialmente propensas a desarrollar diferentes 

enfermedades, dentro de las cuales las neoplasias malignas, pues estas sustancias pueden 

alterar el material genético, producir anomalías congénitas en el caso de que las personas 

expuestas estén en periodo de gestación o tratando de concebir. Así como también pueden 

desarrollar reacciones inmediatas como la irritación de los ojos, mucosa nasal, de igual 

manera puede producir alteraciones en la piel, cefaleas, náuseas, vómitos y la alopecia. Así 

mismo brinda algunos recomendaciones para disminuir el riesgo de contaminación con estas 

sustancias dentro de los cuales tenemos como – Evaluar el lugar de trabajo, entre ellos 

tenemos protocolos de limpieza y descontaminación de equipos, manejo de residuos , 

protocolos de manejo en caso de derrames accidentales, sistemas de ventilación y en el caso 

del personal , entrenamiento, capacitaciones periódicas y la evaluación de todas las 
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actividades que brinden seguridad laboral además del correcto uso de EPP, que incluye el 

uso de doble guantes, batas desechables, lentes protectores, además de incluir las medidas 

preventivas como los sistemas cerrados de transferencia de medicamentos y la segregación 

de residuos contaminados. (NIOSH, 2016). 

    Se revisaron diversos autores internacionales Según Yu (2020), en su revisión de la 

literatura. Refiere que los tratamientos oncológicos son beneficiosos para los pacientes, pero 

los quimioterápicos pueden causar efectos secundarios en los pacientes, así como también 

en el personal de atención médica, algunos podrían producir síntomas leves y otros podrían 

generar problemas graves en la salud. Sin embargo, la exposición a riesgos laborales y la 

protección a dichas sustancias varían entre los diferentes profesionales de salud. La 

exposición nunca se puede prevenir totalmente, pero debe minimizarse a toda costa. Se han 

publicado directrices y recomendaciones; sin embargo, estas directrices no tienen poder 

legal. Este artículo tiene como finalidad proporcionar información sobre la exposición 

ocupacional del personal de atención médica a los medicamentos antineoplásicos y reflejar 

la situación actual en Hong Kong. (Yu., 2020).  

    Según Friese, Wong, Fauer, Victor, Polovich y MCCullagh refirió que existen escasa 

información de los derrames peligrosos de drogas, a razón de que la exposición a dichas 

sustancias es un peligro para la salud del personal de enfermería oncológica, el método 

utilizado fue la educación y la retroalimentación  de exposición a drogas peligrosas. Los 

Resultados obtenidos fueron 61 informes de derrames, con respecto a la exposición 11 

reportaron exposición de piel, así mismo 38 encuestados usaban bata desechable, 26 doble 

pares de guantes, 18 respiradores y 14 usaban protectores de ojos y con respecto al uso de 

kits de derrame fueron utilizados en 42 eventos, Concluyeron que las enfermeras tiene un 

riesgo notable por exposición de drogas, los dispositivos de circuito cerrado no siempre 

cumplen su función adecuadamente, los EPP rara vez se usaban como se recomienda y los 

informes de derrames peligrosos ayudan a mejorar la práctica clínica y crear dispositivos de 

controles de ingeniería que disminuyan la exposición de enfermeras a sustancias peligrosas. 

(Friese, Wong, Fauer, Victor, Polovich, & McCullah, 2020) 

    Según Kiyoko, et.al (2017) señaló que los medicamentos  utilizados en el tratamiento 

de cáncer  son peligrosos, cumplen un efecto citotóxico, así mismo tienen un efecto 

teratógeno, mutagénicos y carcinogénico, la definición de drogas peligrosas no fueron 

adoptadas, por lo tanto las medidas de prevención de la exposición  a estas drogas no son las 
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adecuadas, por los diferentes profesionales de la salud, así como también el riesgo no solo 

se limita al momento de la preparación, sino en todo el proceso de manipulación. Dicho 

estudio tiene cuatro características sobresalientes: 1. Tiene la finalidad de la adopción de 

medidas de prevención para el manejo de drogas peligrosas. 2. Considerar como droga 

peligrosa si cumple con una de estas características a) Toxicidad en bajas dosis b) 

Teratogenicidad c) Carcinogénica d) Toxicidad reproductiva e) Genotóxicidad f) 

Medicamentos nuevos con estructura similar a drogas peligrosas. 3 Eliminar (Kanda, y otros, 

2017)o disminuir el riesgo bajo el criterio de jerarquía de controles. 4 Disminuir el riesgo en 

todo el proceso de manipulación de las drogas peligrosas incluyendo las excretas. El método 

utilizado fue cualitativo-Revisiones sistemáticas Tuvo la finalidad de describir las 

principales características para la manipulación de quimioterapia para la evaluación 

posterior de la adherencia de dichas medidas para la prevención de riesgo de exposición. Se 

concluyó que las directrices fueron desarrolladas por 3 sociedades Japonesas  (Enfermería, 

Medicina Oncológica y oncología farmacéutica), las medidas de control se incrementó en 

Japón y los resultados fueron han contribuido a la difusión del conocimiento en cada 

sociedad (Kanda, y otros, 2017) 

    Un estudio realizado en Filipinas, Martinez, Bin & Pereira en su estudio manifiesta 

que el personal de salud están expuestos a potenciales riesgos laborales, cuyo objetivo fue 

la identificación de dichos riesgos en los trabajadores de salud de Filipinas, tuvo un método 

de estudio cualitativo, se obtuvó como resultado que  la mayoría de los participantes conoce 

de la política sobre salud y seguridad en el trabajo y su respectiva aplicabilidad, así mismo 

refieren tener acceso limitado a equipos de protección personal, así como también  existe un 

desconocimiento del marco de promoción y prevención de los derechos del personal de salud 

y los autores concluyeron que  personal de salud debe ser revaluado en conocimientos y 

prácticas el cual conlleva al mejor cumplimiento de  las políticas de salud y seguridad del 

trabajo. (Martinez B. &., 2018) 

    De igual manera. También se puede citar a Wiszniewska ,Ksi-ek ,Lipisska y 

Walusiak en su reporte de caso tiene la finalidad de concientizar sobre los posibles riesgo 

para la salud en la exposición de humos citostáticos durante procedimientos de quimioterapia 

intraperitoneal a temperaturas elevadas, en la cual se puede lograr gran beneficio para el 

paciente en estadios avanzados de cáncer, pero podría traer graves consecuencia para la salud 

del personal expuesto a largo plazo. (Wiszniewska, 2020).Abbasi, Hazrati, 
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Mohammadbeigi, Ansari, Sajadi, Hosseinnazzhad y Moshiri; refieren que el personal de 

salud encargado de la manipulación de  agentes antineoplásicos pueden tener potencial  

riesgo al exponerse a dichas sustancias, su principal objetivo fue determinar el estado de  

protección del personal expuesto a quimioterapia, este estudio fue diseñado como una 

encuesta analítica descriptiva, dentro de los principales resultados hallados encontramos la 

mayoría eran mujeres (98%) y la mitad tenían experiencia entre 1 a 5 años, el 65% de 

enfermeras han estado expuestas a citotóxicos por vía cutánea y el 91.7 % no recibieron 

capacitación sobre medidas de protección frente a agentes citotóxicos, el cual se concluyó 

que las enfermeras no brinda suficiente importancia a la autoprotección y para incrementar 

la concientización y la protección personal deben establecer capacitaciones para minimizar 

los riesgos (Abbasi, 2016). Así mismo en el Foro de Enfermería Oncológica en el cual se 

abordó la seguridad al manipular las drogas peligrosas en el cual dichas sustancias poseen 

algunas de las características: Genotoxicidad, Carcinogenicidad, teratogenicidad, toxicidad 

en los órganos o  reproductiva, como se puede revisar en los diferentes estudios en la 

literatura médica, lo cual indica el riesgo al manipular dichas drogas, la exposición a estas 

sustancias puede incrementar el riesgo a desarrollar cáncer, alteraciones en la reproducción, 

dentro de los cuales podemos citar al aborto espontáneo y la infertilidad, así también  

cambios genéticos y dentro de la sintomatología aguda tenemos a la pérdida de cabello , 

laceraciones en las mucosa nasales y alteraciones en la piel. Las precauciones para un manejo 

seguro de las drogas peligrosa incluye uso de controles de ingeniería, equipo de seguridad y 

equipo de protección personal, así también incluye las prácticas de cuidado como la 

eliminación adecuada de excretas y residuos contaminados, proteger al personal que intenta 

concebir, embarazadas y los que se encuentren en periodo de lactancia. (FORUM, 2019)  

    Che, Ya, Chiu, Li, Jong y Ming realizó un estudio sobre los riesgos ocupacionales y 

riesgo de seguridad en profesionales de la salud en Taiwán dentro de los cuales podemos 

citar a los riesgos químicos, biológicos, físicos, ergonómicos y psicosociales el objetivo 

principal es evaluar la literatura sobre los riesgos ocupacionales en el personal de salud y 

recomendaciones basadas en evidencias, el método utilizado es la revisión sistemáticas  y 

dentro de los resultados reveló estrategias para la el eliminar, reducir o eliminar los posibles 

riesgos y en cuanto a los riesgos químicos, los cuales pueden ser cancerígenos , por lo cual 

es importante que el personal de salud deben ser examinados periódicamente. Así mismo se 

concluyó  que el riesgo ocupacional constituye un problema de salud pública. (Che, Ya, 

Chiu, Li, Jong, & Ming, 2020) 
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    En un estudio realizado en Brasil, (Martinez G. &., 2016). El cual tuvo como objetivo 

la evaluación del sistema auditivo y vestibular del personal de salud expuesto a 

quimioterapia y el uso de EEP, en el que fueron sometidos a evaluaciones convencionales. 

El método de estudio fue cuantitativo, transversal y se obtuvo como resultados que el 

personal de salud expuesto a quimioterapia no encuentra variaciones audiométricas pero si 

se observaron muescas el cual puede dar indicio de la necesidad del uso de equipo de 

protección del cual se concluyó que la mayoría de la población en estudio fueron mujeres y 

que los EPP más usados fueron los guantes, delantales y máscaras, así mismo los mareos, 

ansiedad y estrés fueron las quejas más comunes y que las condiciones auditivas y 

vestibulares se mantenían dentro de parámetros normales.  

    A nivel nacional se pudo encontrar un estudio de Hernández, Díaz, Vilcaromero y 

Santero en Perú en el cual estudiaron los accidentes, incidentes peligrosos y enfermedades 

producidas por la actividad laboral durante los años 2012 al 2014. La promulgación de la 

Ley 29783 en el 2011 en el cual indica la notificación obligatoria de los accidentes laborales 

y enfermedades asociadas con el trabajo, al Ministerio de trabajo y Promoción del empleo 

(MTPE), pone como punto de partida para tener datos más exactos de todos los eventos 

peligrosos y aquellos accidentes en el cual se pierden muchas vidas en actividad laboral. Este 

estudio tuvo como objetivo: Realizar una descripción y brindar información geoespacial de 

las enfermedades ocupacionales accidentes de trabajo e incidentes peligrosos, en el cual se 

obtuvo los siguientes resultados de los casos reportados que son 52887, el 93% son de 

accidentes de trabajo, incidentes peligrosos 5.1%, enfermedades ocupacionales 1% y las 

cifras más altas corresponden a las regiones de Pasco Callao, Lima y tiene como conclusión 

de brindar información de los indicadores de accidentabilidad y enfermedades vinculadas 

con la actividad laboral, para las posteriores investigaciones con fin de crear acciones con el 

objetivo proteger la seguridad y salud de trabajador a nivel nacional. (Hernández, Díaz, 

Vilcarromero, & Santero, 2016) 

    En el presente trabajo de investigación se tomo como referente la teória de los 

Factores determinantes de la salud, los cuales definen a un determinante como una situación 

o circunstancia que indica el estado de la salud de una población. Lalonde (1974) como 

Ministro de Salud y Bienestar Social  difundió el documento llamado El reporte de Lalonde  

el cual destaca que las enfermedades tienen un origen socioeconómico y no estrictamente un 

factor biológico o infeccioso, dicho informe se enfocaba en la promoción de la salud y 
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prevención de la enfermedad   asimismo lo clasifico en cuatro categorías: - Medio Ambiente, 

dicha condición no depende del cuerpo humano sino de todo lo que lo rodea, dentro de estas 

podemos encontrar la contaminación del aire, contaminación de las superficies de trabajo y 

por ende puede exponer a riesgo sean de tipo inhalatorio, por contacto, parenteral u oral.– 

Estilos de vida, se refieren a las decisiones de la persona con respecto a su propia salud, por 

lo tanto la persona posee el control sobre esta situación. – Biología Humana, engloba los 

factores genéticos, además de los diferentes cambios en la biología humana, pues debemos 

considerar a las quimioterapias como una sustancia teratogénica, carcinogénica y 

mutagénicos los cuales pueden tener influencia en el estado de salud de la persona. – 

Servicios de Salud, pues dentro de esta determinante debemos incluir la práctica médica y 

de enfermería considerar al estado y los servicios que se brinda las entidades públicas, es la 

esfera en la que más se invierte la mayor parte de la economía con el fin de la recuperación 

de enfermedades que pudieron haberse prevenido, en los cuales podemos considerar al 

acceso de EPP, capacitación del personal de salud  y cumplimiento de protocolos de 

seguridad. (Galli, 2017) 

    García y Vélez definieron a los determinantes sociales de la salud como 

circunstancias que influyen sobre la producción de la enfermedad, los cuales explican que 

hay personas con mayor riesgo de padecer ciertas enfermedades. (Velez, 2017).  

    Y por otro lado nos acogeremos a las guías de NIOSH, para definir a la variable 

manipulación de quimioterapia  el cual indica ciertos factores que condicionan a los 

manipuladores de dichas drogas entre ellos tenemos: Peligrosidad intrínseca, pues tienen la 

capacidad de cambiar el material genético, de producir cáncer, la toxicidad en etapa 

reproductiva y la toxicidad en bajas dosis.- Medidas de prevención entre ellos tenemos áreas 

con cabinas de seguridad biológica, sistema cerrado en la transferencia de la quimioterapia, 

protocolos de derrame accidental de quimioterapia , utilización de EPP, Gestión de residuos 

y de estructura, entre ellos podemos considerar a la formación y capacitación del personal, 

instalaciones de acuerdo a las especificaciones técnicas, así como también la susceptibilidad 

del manipulador dentro del cual podemos nombrar: alergia, embarazo, lactancia y edad 

reproductiva.    

    Luego de exponer la realidad problemática, los antecedentes y las teorías se platea la 

siguiente interrogante ¿Cómo son los riesgos ocupacionales y la manipulación de 

quimioterapia en el personal de salud? de igual forma se plantea los siguientes problemas 
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específicos a). Como se presenta el riesgo ocupacional en el personal de salud expuesto a 

quimioterapia b) ¿Cómo es la manipulación de la quimioterapia en el personal de salud? La 

presente investigación tiene como justificación  teórica, porque aportara conocimientos y 

forjar cimientos para futuras investigaciones así también desde el punto de vista 

metodológico con el fin de crear estrategias para el cumplimiento de los protocolos y guías 

para la disminución de riesgos laborales , y como justificación práctica tiene la finalidad de  

optimizar los cuidados y el uso de EPP , además los resultados de esta investigación servirán  

a todo el equipo interdisciplinario de salud, especialmente a los  encargadas de la 

manipulación de citostáticos , para implementar estrategias que servirán para proteger la 

integridad del profesional de la salud  frente a los riesgos en su entorno de trabajo, y según 

lo que corresponde de acuerdo a las normas legales vigentes. Tiene como objetivo general:       

Describir la relación que existe entre los riesgos ocupacionales y la manipulación de 

quimioterapia en el personal de salud. Los objetivos específicos son los siguientes: Explicar 

cómo se presenta el riesgo ocupacional del personal de salud y asimismo explicar cómo son 

los cuidados en la manipulación de quimioterapia del personal de salud. 

II. Método 

2.1Tipo y diseño de investigación 

 

El presente trabajo tiene un diseño por revisión sistemática, dichos estudios  tiene su origen 

hacia el año 1990, los cuales son estudios en campos netamente de ciencias de la salud 

(Clare, 2018) el cual nos brinda información ordenada y estructurada que facilita al 

investigador dar respuesta al problema, pues podemos encontrar diversos artículos, con 

múltiples fuentes de información y este nos pueda conllevar a una investigación con alto 

rigor científico (Moreno B. , Muñoz, Cuellar, Domancic, & Villanueva, 2018)  de método 

inductivo ya que tiene como punto de partida lo específico, hacia lo general con un 

conocimiento amplio del tema (Gonzales, 2020). Tienen  un enfoque cualitativo, pues 

permite interpretar los datos de una forma subjetiva, sin perder su rigor científico, además 

es un tipo de estudio el cual no requiere un manejo estadístico estricto (Mata, 2019) así 

mismo tiene una finalidad básica, pues el objetivo principal es aportar nuevos conocimientos 

(Rodriguez, 2018). Por su nivel es descriptivo debido a que permite agrupar los resultados 

obtenidos de los artículos y el tema de estudio, con adecuada estructura y coherencia (Monje, 

2011) y explicativo pues permite esclarecer las causas del fenómeno en estudio (Yañez, 
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2019). Según el propósito del estudio es observacional, Según la cronología es retrospectivo, 

pues las unidades de estudio fueron tomadas de fechas anteriores al estudio y según el 

número de mediciones es transversal, debido a que las unidades de estudio fueron tomadas 

en un corte de tiempo(enero del 2016- hasta junio 2020), debido a que las unidades de estudio 

no tienen una antigüedad mayor a 5 años, los cuales ayudaron a contribuir a buscar 

alternativas de solución al problema planteado ¿cómo es el riesgos laborales y la 

manipulación de quimioterapia?, retrospectivo, explicativo, de carácter analítico, que no 

estadístico, que consta de un análisis de artículos originales  publicados en bases de datos 

indexadas, comprendido desde 1 enero del 2016 hasta la actualidad, los cuales contribuirán 

a la búsqueda de la solución de la problemática planteada sobre los riesgo laborales del 

personal de salud  producto de  la manipulación de quimioterapia. 

 

2.2 Escenario de estudio 

 

La presente revisión sistemática, se basó en la búsqueda de artículos en la base de datos 

científica en salud PUBMED desde el 15 de mayo hasta el 30 de junio, la cual  se pudo 

encontrar en su mayoría en el idioma inglés y algunos en idioma francés, se  utilizó google 

traductor para que dichos artículos sean traducidos al idioma español, la búsqueda en la base 

de datos se utilizando los siguientes términos: Occupational risk and chemotherapy , 

occupational risks and exposure to chemotherapy, exposure a chemotherapy, dando como 

resultado 803 artículos vinculados con el tema a investigar. Se utilizó el diagrama de flujo 

de Consort (CONsolidated Standards Of Reporting Trials) el cual consta de un conjunto de 

recomendaciones que están basados en la evidencia científica, por tal motivo, dicho 

diagrama ayudo a identificar la muestra y para que esta sea de alta calidad. Si bien es cierto 

su enfoque es el de evaluar los ensayos controlados, también sirven para realizar informes 

sobre Revisiones Sistemáticas y Meta-análisis además de otros tipos de estudio. (Schulz K, 

Altman D, & Moher D, 2010) 
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2.3 Participantes  

 

Figura 1. Recopilación de la muestra de estudio según Diagrama de CONSORT 

 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para la recolección de los datos recabados en los artículos se utilizaron tres instrumentos los 

cuales son: a) PICOS el cual nos permite crear, identificar y precisar las preguntas de 

investigación, cuyo objetivo es el de brindar un método para sintetizar la evidencia 

(Martinez, Ortega, & Muñoz, 2016) y consta de 5 ítems.(Figura 2) b) PROGRESS-PLUS 

nos permite agrupar las características generales y consta de 9 ítems (O`Neill, J, y otros, 

2013)(Figura 3) y c) PRISMA el cual es una lista de verificación, consta de 27 ítems su 

objetivo es minimizar el sesgo en el proceso de análisis (Liberati, A, Tetzlaff, J, Altman, D, 

& Moher, D, 2009), para lo que se elaboró una tabla de Excel que detallo a continuación:  

 

 

Figura 2. Instrumento picos 

 

Identificacion de la 
necesidad de revision 

de Literatura

N=803

•Se identifico el problema: Existe relación entre riesgo 
laboral y manipulacion de quimioterapia.

•Referencias encontradas n=803

•Referencias identificadas n=42

•Referencias no duplicadas n= 36

•Referencias Duplicadas eliminadas n= 40

Fase de Pre selección
•Referencias cribadas n= 82

•Referencias eliminadas n= 40

Fase de Selecciom

•Referencias estudio n=55

•Referencias texto completo n=120 
Referencias excluidas 78

Fase de recopilacion de 
datos

n=21
•Referencias incluidad en RS n=21/ 

Referencias excluidas n= 13 (se 
excluyeron por estar duplicadas, no 

tener texto completo etc
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 Figura 3. Instrumento progress plus 

 

 

 

Figura 4. Instrumento prisma 

2.5 Procedimiento 

 

Para determinar el número de artículos que serían incluidos en la presente revisión 

sistemática se realizó mediante 4 fases tomando como referencia al diagrama de Consort, el 

cual permite mejorar la presentación de los informes de investigaciones (Muyaradzi, y otros, 

2020)  a) Identificación de la necesidad de revisión de Literatura, en el que en primer lugar 

se identificó el problema a estudiar, en segundo lugar se realizó la búsqueda en la base de 

datos dando un total de 803 artículos, en tercer lugar se identificó las referencias 

identificadas al tema de estudio, en cuarto lugar se identificó cuál de las artículos no se 

encontraba duplicado, y en quinto lugar se identificaron los artículos duplicados para ser 

eliminados. b) Fase de Preselección, luego en sexto lugar se realiza el cribado de los artículos 

identificados y en séptimo lugar se identificó el número de referencias eliminas durante el 

cribado. c) Fase de Selección, en octavo lugar se identifican el total de estudios que contienen 

texto completo, en noveno lugar se realizó la exclusión de artículos por no contener texto 

completo. d) Fase de recopilación de datos, por ultimo con los artículos restantes que han 

cumplido los criterios se comienza la recolección de los datos, indicando también que los 

artículos eliminados durante el proceso, se debieron a que se encontraban duplicados o no 

contaban con testo completo.  
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2.6 Método de análisis de información 

 

En la presente Revisión Sistemática, se utilizó como elementos de estudios artículos 

científicos, en el que manifiesta que se tiene como finalidad principal la de reunir toda 

información o evidencia científica bajo criterios de elegibilidad que fueron establecidos 

previamente, para dar respuesta a una pregunta determinada, utilizando métodos explícitos 

y sistemáticos para minimizar los sesgos, y lograr resultados confiables para que a partir de 

ellos se tome decisiones (Cochrane, 2011). 

Para realizar la pregunta de investigación se utilizó el formato PICO:  

Tabla.1 

Planteamiento de la pregunta mediante instrumento pico 

P= Participantes/ 

Población 

I= Intervención C= Comparación             O= Outcomes 

(Resultados) 

 Personal de salud  Manipulación de 

quimioterapia 

 Entre artículos de 

investigación que 

tengan 

concordancia  con el 

tema en estudio en 

diferentes países 

Riesgos 

ocupacionales, 

enfermedades  

Fuente: Elaboración propia 

 

De esta forma se pudo corrobora la formulación del problema de investigación planteada 

utilizando el instrumento PICO. 

La estrategia de búsqueda de los datos se realizó utilizando la Base de datos científica 

PUBMED, debido a que dicha base de datos es reconocida a nivel mundial por su calidad de 

artículos y el cumplimiento de estándares de calidad en las ciencias de la Salud (Trueba-

Gomez, R & Estrada, J, 2010), se utilizaron los siguientes comandos y combinaciones para 

determinar la población de artículos a investigar: Occupational risk, antineoplastic, 

dangerous drugs, AND chemotherapy dichos artículos con un límite de tiempo de 5 años de 

antigüedad, entre los años comprendidos del 2016 al 2020, y se realizó entre los meses de 

Marzo a Junio del 2020. Se incluyeron los artículos que tuvieron a) menos de 5 años de 

antigüedad, b) Que se encuentren en la base de datos PUBMED, c) Que guarden relación 

con las variables de estudio. Se excluyeron los artículos que tuvieron a) Más de 5 años de 
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antigüedad, b) No se encontraran en la base de datos PUBMED, c) No tengan relación con 

las variables de estudio. Se utilizó 3 instrumentos debidamente validados para la recolección 

de los datos, los cuales fueron: PICOS, PRISMA Y PROGRESS PLUS.  

2.7 Aspectos éticos 

 

Tomando en consideración todos los aspectos éticos, y que todo lo que se está indicando en 

el presente artículo es verdadero, así mismo que por razones éticas se retira una de las 

determinantes sociales de Lalonde denominada Estilos de vida por ser medidas 

contraindicadas dentro de unidades de quimioterapia que puedan incurrir el profesional de 

salud, además se concluye que no hay conflictos éticos para la realización de la presente 

investigación 

III. Resultados 

 

De la muestra estudiada la que consiste en un total de 21 artículos científicos, 6 fueron 

revisiones sistemáticas, 3 protocolos de estudio, 4 casos controles, 5 experimentales y 3 

cuantitativos, de los cuales se extrae que, de los cuales 12 son estudios de Estados Unidos, 

2 de Canadá, 2 de Japón ,2 de Francia, 1 de Filipinas, Brasil e Irak. De los cuales se encontró 

que 19 artículos se encuentran en el idioma   Ingles, y 2 en francés. 
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Figura 5. Mapa Mundial donde se realizaron las investigaciones que ingresaron a la Revisión 

Sistemática 

Tabla 2. 

Datos de los artículos identificados 

Características  País   Nro. Porcentaje 

 

País de origen de los 

artículos 

 

 

Idioma 

EE.UU 12 57% 

Canadá 4 19% 

Japón  2 10% 

Filipinas 1 5% 

Iran 1 5% 

Ingles  19 90% 

Frances 2 10% 

Fuente: Base de datos Progress plus 

 

 

De los artículos estudiados se identificó mediante la base de datos PROGRESS, que en su 

mayoría fueron elaborados en Norteamérica, ya que dichos países son potencia en el 

tratamiento del cáncer a nivel mundial, además a esta misma situación, el idioma frecuente 

en los artículos fue el inglés. 



                                      

    16 
 

 

 

Figura 6. Riesgos laborales tardíos producidos por la manipulación de quimioterapia 

 

De los artículos analizados en el presente estudio encontramos que la exposición a 

quimioterápicos es un riesgo para la salud de todo el personal de salud  que esté en contacto 

con dicha sustancias catalogadas como  drogas peligrosas por sus efectos tóxicos por tener 

capacidad: Teratógeno, carcinogénica, genotóxico y toxicidad reproductiva causando 

muchas veces problemas de fertilidad tanto en el personal de salud masculino como 

femenino, pero con mayor impacto en el sexo femenino, pues la población femenina es 

mayoritaria dentro de las instituciones encargadas del cuidado de la salud, de igual modo se 

pudo analizar que algunos estudios afirman la relación del cáncer de mama con la exposición 

de quimioterápicos en personal de salud de unidades oncológicas, de igual manera pero en 

menor grado la leucemia como patología que guarda relación a exposición laboral con 

relevancia estadística.  

exposicion 
laboral con  

quimioterapia

Teratogénico

Carcinogénico

Genotóxico

Toxicidad 
reproductiva
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Figura 7. Riesgos laborales mediatos producidos por  la manipulación de la quimioterapia 

 

Así mismo podemos afirmar que los efectos tóxicos inmediatos que puede causar la 

exposición a quimioterapia dentro de los cuales podemos citar: Dolor de cabeza, mareos, 

náuseas, vómitos, irritación de piel manifestaciones alérgicas como dermatitis, foto 

sensibilidad, hiper pigmentación de la piel, caída de cabello entre otros a pesar del uso de 

EPP.  

Tabla 3. 

Frecuencia y las vías de exposición a quimioterapia 

 Vía inhalatoria Por piel o 

mucosas 

Vía 

Endovenosa 

Vía oral 

Muy frecuente x    

 Frecuente  x   

Poco frecuente   x x 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los riesgos ocupacionales dentro de los ambientes laborales, donde existe la  

manipulación de quimioterapia se presentan de diferentes formas dentro de los cuales 

podemos citar con mayor frecuencia a la vía inhalatoria a través de aerosoles que pueden 

generarse durante la preparación de la quimioterapia o la dilución de drogas, siendo esta vía 

la de mayor riesgo, esto muchas veces por la mala praxis de la manipulación, lo que puede 

Manipulación 
de 

quimioterapia 

dolor de 
cabeza

alopecia

irritacion 
de piel y 
mucosas

mareos
nauseas 

y 
vomitos

fotosensibilidad

hiperpigmentacion 
de piel
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conllevar a la contaminación del ambiente laboral y esta inhalación inadvertida del personal 

de salud en bajas dosis pero continuas puede generar efectos tóxicos tardíos de tipo sistémico 

pero de mucha trascendencia para el manipulador. Así mismo existe evidencia de exposición 

a estas drogas por contacto directo mediante piel y mucosas, a través de las salpicaduras y 

desconexiones de los circuitos por medio del cual se esté infundiendo la quimioterapia, de 

igual forma y con mucho menos frecuencia la vía parenteral por medio de introducción 

directa de la quimioterapia accidentalmente por pinchazos o cortes producidos por rotura de 

ampollas. 

Y otra de las vías poco frecuentes, pero de gran importancia es la vía oral mediante 

la ingestión de alimentos y bebidas dentro de unidades de quimioterapia, por lo cual se 

recomienda no consumir alimentos dentro de estas unidades por su explosión y la posible 

contaminación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Medidas de protección en la manipulación de quimioterapia 

 

Dentro de los cuidados o las medidas de prevención frente a la manipulación de 

quimioterapia la mayoría de los artículos hacen referencia a las “guías de prevención de 

exposición a antineoplásicos” de la NIOSH el cual nos indica su adecuado etiquetado de 

drogas peligrosas, disminuir riesgos o la exposición de personal embarazada y en periodo de 

lactancia, ambientes de trabajo con ventilación adecuada y el uso adecuado de EPP dentro 

de los cuales incluye gorra, lentes protectores, respiradores, batas impermeables y doble 

Mandilón

Gorro

Guantes
Respirador 

FPP3

Gafas
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guante, uso adecuado de la ingeniería medica el cual se traduce en los sistemas de circuitos 

cerrados  y la eliminación correcta de los residuos para su eliminación y procesamiento 

adecuado. 

 

3.1 De las determinantes sociales de Lalonde afectados por la manipulación de 

quimioterapia. 

Tabla 4. 

Determinantes sociales afectadas por la manipulación de quimioterapia 

 Factor biológico Medio ambiente Servicios de salud 

Consecuencias y 

complicaciones de 

la manipulación de 

quimioterapia 

Abortos 

espontáneos 

Posibilidad de 

enfermedades 

oncológicas 

Altamente volátil y 

genera 

contaminación del 

ambiente laboral 

Aumento de casos 

de cáncer en el 

personal de personal 

Fuente: Elaboración propia 

 

De los artículos analizados podemos identificar que los 3 determinantes sociales 

considerados en la base teórica se ven afectados al manipular la quimioterapia, pues debemos 

consideran a la quimioterapia como drogas peligrosas para la salud, pues cabe resaltar que 

estas drogas no tiene una respuesta selectiva, teniendo esta consideración el personal de 

salud encargado de la preparación, reconstitución y el personal que administra dichas drogas 

está expuesto a estos peligros, que muchas veces pueden afectar la salud generando 

patologías o alteración  algunos órganos y sistemas. Dentro de los determinantes de la salud 

podemos citar al medio ambiente a razón  de que las quimioterapias en su mayoría son 

sustancias volátiles que pueden contaminar el ambiente y existe la posibilidad de 

contaminación  por vía inhalatoria, si como también por casos de derrames accidentales los 

cuales pueden contaminar la superficies o áreas de administración, otra forma que se pudo 

evidenciar dentro del análisis de los artículos podemos citar a la contaminación del medio a 

través de dispositivos de protección personal caso de guantes los cuales pueden contaminar 

las superficies o unidades de mayor tránsito y/o afluencia por contacto, asimismo podemos 

citar a la eliminación propia de los desechos que estuvieron en contacto con la quimioterapia 

pues existe la posibilidad de la eliminación incorrecta y sus selección de dichos desechos 

como sustancias químicas peligrosas para su adecuado tránsito y segregación de la misma. 

Si tomamos a la otra determinante social de salud considerada como la biología humana 



                                      

    20 
 

debemos considerar que es una de las determinantes más afectadas pues consideramos a las 

quimioterapias como drogas peligrosas y si consideramos dentro de estas sustancias pues 

cumple los criterios de genotóxico pues causa alteraciones de los cromosomas, así mismo 

causa problemas de reproducción lo que se pudo evidenciar como abortos espontáneos, 

muchas veces traduciéndose en cáncer caso de las cáncer de mama y la leucemia, de igual 

forma se puede traducir en efectos inmediatos como irritación de la piel y mucosa, caída de 

cabello, dolores de cabeza entre otros. Si citamos a los servicios de salud debemos considerar 

que estas unidades deben tener y cumplir ciertos criterios para su respectiva manipulación y 

procesamiento adecuado de estas sustancias puesto que requiere una organización tanto a 

nivel de personal de salud, pues dicho personal debe cumplir ciertos criterios  para su 

adecuado manejo de estas drogas tanto de capacitación y conocimientos básicos para la 

administración de dichas sustancias, así como también debe cumplir ciertos criterios para la 

utilización de equipos de protección para disminuir la posibilidad de contaminación siempre 

tratando de minimizar los riesgos 

IV. Discusión 

 

Los riegos laborales por manipulación de quimioterapia cada vez está siendo más estudiada 

pues las cifras de cáncer en el personal de salud van en aumento para lo cual podemos citar 

a Chatchai, E y Suleeporn, S, en su  estudio que tuvo por objetivo identificar los posibles 

riegos de enfermedades oncológicas producidas por la actividad laboral en unidades 

oncológicas, un estudio de mucha trascendencia y con un periodo de tiempo de 14 años en 

el cual se obtiene como resultado que el cáncer más común en el personal de salud que está 

expuesto a  estas sustancia es el cáncer de mama y el cáncer con significancia estadística son 

las leucemias. (Chatchai, 2018). Para confrontar este resultado  podemos citar  a Hall, 

Demers, Astrakianakis, Calvin y Cheryl los cuales nos afirman  que el trabajo en unidades 

oncológicas tienen  mayor riesgo de desarrollar cáncer de mama en enfermeras  y así mismo 

afirman que más del 75 % de trabajadores expuestas son mujeres y que la mayoría de las 

trabajadoras fuerón tributarias a un nivel de exposición moderada (Hall, Demers, 

Astrakianakis, Calvin, & Cheryl, 2017). Así mismo podemos confortar estos resultados pues 

la mayor parte del personal de salud es de sexo femenino, en este género en el cual se está  

desarrollándose más esta patología oncológica del cáncer de mama, de igual forma podemos 

deducir que las personas que manipulan con estas drogas peligrosas pueden experimentar 

problemas de fertilidad, abortos espontáneos, toxicidad reproductiva a corto y largo plazo , 
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malformaciones congénitas (Khadijeh Abbasi M. H., 2016) y dentro de las reacciones 

inmediatas más frecuentes durante la administración de quimioterapias, son el dolor de 

cabeza, irritación de piel y mucosas, náuseas y vómitos, irritación de la piel y caída del 

cabello a este enunciado podemos darle mayor sustento con el estudio de Xiaoxia, Qiaowei, 

Yun, Mengna, Yating, Youxia y Weiyi en el 2016 en el cual hace referencia que las 

enfermeras oncólogas autoinformarón la notable caída de cabello así como también la 

presencia de úlceras orales  como producto de la exposición a quimiotérapicos (Xiaoxia, y 

otros, 2016)  Las leucemias por exposición a citotóxicos se podría generar a razón de que 

dichas sustancias incremente el daño cromosómico y genera aberraciones cromosómicas 

(Call, Bill, Mc Lean, Call, Bernkopf, & Oberg, 2017) así mismo en un estudio se evaluó la 

hematotoxicidad causada por la exposición a drogas peligrosas, se hizo un recuento de 

células sanguíneas, en el cual se observó que existe recuento anormal de células sanguíneas 

en enfermeras de lo cual podemos deducir que existen una relación de riesgo de exposición 

laboral dentro de parámetros hematológicos en el personal de salud expuesto a 

quimioterapia. (Xiaoxia, y otros, 2016) y así mismo Tompa ,Biró y Jakab en su estudio que 

tuvo por objetivo detectar daños de exposición y susceptibilidad individual al cáncer a través 

de biomarcadores, dentro de sus resultados se observó disminución de la hemoglobina, así 

como también del hierro (Tompa, Biró, & Mátyás, 2016)  .Dentro de otras patología o efectos 

colaterales causados por la exposición a quimioterapia tenemos los problema de fertilidad 

por exposición a medicamentos peligrosos en el cual podemos citar a Chulyong en el 2019 

en cual realiza un estudio de los agentes tóxicos para la reproducción en los ambientes de 

trabajo, en Corea en el cual refiere que  de 27 embarazos de personal de salud, nueve de ellos 

terminaron en aborto espontáneo y 18 nacimientos con malformaciones y defectos cardiacos, 

las investigaciones no han confirmado las causas pero pueden haber sido por razones de 

trabajo nocturno, tensiones y manipulación de drogas durante el embarazo (Chulyong, 2019) 

de igual manera podemos encontrar otro estudio que le puede dar respaldo este resultado en 

el cual Kanda, Hirai,Lino, Nomura, Yasui, Kano, Ichikawa, Hiura, Morita, Mitsuma y 

komatsu en su estudio realizado para la elaboración de guías para la manipulación segura de 

medicamentos contra el cáncer citaron a Dranitsaris y Col. Los cuales realizaron es estudio 

de 7 casos, los cuales tenían cierto nivel de asociación  con aborto espontáneo, muerte fetal 

y anomalías congénitas, en los que se evidencio que la exposición con agentes 

quimiotérapicos no tenía relación con las anomalías congénitas ni muertes fetales, pero que 

existía relación con el  aborto espontáneo, de lo cual podemos concluir que el personal de 
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salud que manipula quimioterapias tienen un riesgo elevado en la reproducción humana 

(Kanda, y otros, 2017) 

    Dentro de las formas como se presenta los riesgos ocupacionales por manipulación 

de quimioterapia podemos afirmar que la mayor parte es por vía inhalatoria encontrándose 

pues las quimioterapias en su mayoría son sustancias volátiles dentro de los cuales podemos 

citar a los agentes como la ifosfamida , ciclofosfamida, la bedamustina y entre otros (Kanda, 

y otros, 2017)así mismo otro estudio en el cual el objetivo principal era la implementación 

de un programa basado en evidencia para mejorar el manejo seguro y minimizar la 

exposición de drogas peligrosas en el cual realizaron pruebas en las superficies de unidades 

de quimioterapia se evidencio la contaminación de ciclofosfamida , 5-FU, paclitaxel, 

ifosfamida y metotrexate (Crickman y Finnell, 2017) Asi mismo Hilliquin, Tanguay, Gagné, 

Caron y Bussiéres en Canadá, refiere que de 79 centros, casi la mitad de dichos áreas de 

donde se tomó la muestran se encontraban contaminadas, y la quimioterapia que se encontró 

en su mayoría fue la ciclofosfamida. (Hilliquin, Tanguay, Gagné, Caron, & Bussières, 2019) 

de lo cual podemos afirmar que la contaminación de los ambientes laborales y por ende la 

exposición del personal de salud puede ser por vía inhalatoria, así como también por contacto 

directo  con las superficies contaminadas con dichas sustancias por los cual, todo el personal 

de salud debe estar adecuadamente capacitado en la manipulación adecuada de 

quimioterapias y el uso obligatorio de los EEP , pues estas sustancias al tener propiedades 

químicas de ser altamente volátiles es muy difícil percibir a simple vista y muchas veces 

causar reacciones inmediatas así como también reacciones tardías y muchas veces 

sistémicas, generando patologías cancerosas o daños hacia la salud en el futuro. 

    El personal de salud de unidades oncológicas son es su mayoría personal con años 

de experiencia el cual brinda un soporte para el cumplimiento del uso del equipo de 

protección para la manipulación de quimioterapia como es el caso de gorro quirúrgico, gafas, 

respirador FPP3, delantal impermeable y doble guantes de nitrilo (Khadijeh Abbasi, Ansari, 

Sajadi, Hosseinnazzhad, & Moshiri, 2016), y otro medio para disminuir la contaminación 

por quimioterapia es el uso de dispositivos de transferencia de sistema cerrado (Simon, y 

otros, 2016) de igual forma Coyne,E; Northfield, S; Ash,K; West,L, concluyen que una de 

las mejores prácticas es el uso de circuitos cerrados, minimizan la exposición tanto para el  

entorno laboral y el profesional de salud (Coyneuna, Northfield, Ash, & West, 2019), asi 

mismo la NIOSH brinda un soporte estándar de las principales precauciones que debe tener 

el personal de salud que manipule las drogas peligrosas los cuales sirven como guías 
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universales de protección frente a la exposición  a dichas sustancias, así mismo se pudo 

evidencia en el estudio realizado por  Khadijeh Abbasi, Ansari, Sajadi, Hosseinnazzhad, & 

Moshiri en el 2016; se puede evidenciar que las enfermeras refieren no haber tenido ninguna 

capacitación previa antes de laborar en unidades oncológicas y muchas de ellas tomaron 

cursos para su conocimiento por cuenta propia, así mismo refieren que cuando que no 

cuentan con kids de derrame de citostáticos y que si se producía accidentalmente dichos 

eventos durante la manipulación  eran manejados con una limpieza como cualquier 

sustancia. (Khadijeh Abbasi, Ansari, Sajadi, Hosseinnazzhad, & Moshiri, 2016) Por otro 

lado Crickman y Finell afirma que la enfermera que administra quimioterapia debe tener 

conocimientos y recursos para protegerse, así mismo que las drogas peligrosas deben estar 

rotuladas para su correcto manejo y  los EPP deben ser certificados para el manejo de 

sustancias peligrosas y así como también la capacitación permanente del personal reduce la 

contaminación y promueve  ambientes libre de contaminación y seguros para el personal de 

salud, familiares y pacientes. De igual forma He, Víctor, McCullagh y Friese, refiere en los 

resultados encontrados que la adherencia de los EPP por el personal de salud no es en su 

totalidad ya sea por la disponibilidad, accesibilidad o por la aceptación en el entorno laboral, 

(He, Victor, McCullagh, & Friese, 2017), de lo cual podemos afirmar que se debe 

incrementar el compromiso de la cultura de seguridad y por ende persistir en uso de EEP  

por todo el personal de salud de forma obligatoria. 

    Así mismo debemos señalar que la administración de quimioterapias puede ser 

beneficioso para el paciente, por ser una opción terapéutica, pero puede ser nocivo para el 

personal de salud que no cumpla con el correcto uso de EEP, así mismo debe tener 

conocimiento del manejo y manipulación segura de estas sustancias, pues no se puede 

eliminar el riesgo de exposición por completo, pero si se puede minimizar el riesgo.    

V. Conclusiones 

 

 De los artículos de investigación por revisión sistemática se puede concluir que: 

 

1. La población femenina es la más expuesta a riesgos laborales en razón de ser la 

población mayoritaria de los establecimientos de salud, así mismo se encontró 

evidencia que el cáncer de mama es la patología que se puede producirse por la 

manipulación de quimioterapia, así mismo pero en menor grado la leucemia, pues 

las quimioterapias están catalogadas como drogas peligrosas los cuales cumplen los 
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siguientes características: Mutagénicos, cancerígeno, problemas de fertilidad, 

genotóxico y alteración de algunos órganos, y la sintomatología agudas que se pudo 

encontrar en los diferentes estudios fueron el dolor de cabeza, náuseas y vómitos, 

irritación de piel y mucosas, caída de cabello mareo y otros. 

 

2. Los riesgos laborales por manipulación de quimioterapia, se presenta  por diferentes 

vías de exposición  las más comunes es la vía inhalatoria, pues la mayoría de las 

quimioterapias son altamente volátiles,  seguidamente por la vía de la cutánea o de 

tacto, esto por salpicaduras y derrames accidentales, la vía endovenosa es poco 

frecuente como consecuencia de ruptura accidental de las ampollas y pinchazos 

accidentales con jeringas que contengas restos de quimioterapia y finalmente y muy 

poco frecuente la vía oral, está por el consumo de alimentos en unidades de 

administración o preparación de quimioterapias.    

 

3. Dentro de los cuidados para la manipulación de la quimioterapia considerando que 

esta es una actividad medica con fines terapéuticas para el paciente, pero que puede 

tener efectos secundarios en el personal de salud, por lo cual estos cuidados de 

traducen en el uso obligatorio  de EPP dentro de los cuales podemos citar el uso de 

gorro, gafas, respiradores, mandil o delantal y doble guantes los cuales deben ser los 

indicados y que cumplan estándares de calidad, así como también el uso de 

dispositivos de circuito cerrado los cuales disminuyen el riesgo de exposición a 

quimioterapia 

 

VI. Recomendaciones 

 

1. Toda institución que tenga unidades oncológicas debe tener protocolos y guías para 

el adecuado manejo de las quimioterapias, así mismo capacitaciones frecuente y sus 

posterior evaluación, para el adecuado manejo de EPP durante el proceso de 

trasporte, dilución y administración de quimioterapia, considerar a estas sustancias 

peligrosas e interiorizar las principales consecuencias para prevenir enfermedades 

oncológicas por exposición, problemas de fertilidad, alteraciones cromosómicas, 

abortos espontáneos así como también reacciones alérgicas . 
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2. Cumplir estrictamente los protocolos y guías para el adecuado manejo de 

quimioterapia, tener condiciones laborales con material médico, como cabinas de 

flujo laminar, ventilación de áreas de administración de quimioterapia, limpieza y 

segregación adecuada de todos los residuos que tuvieron contacto con 

quimioterapia. 

3. Contar con la accesibilidad y disponibilidad de los EPP, pues la administración de 

quimioterapia es un medio terapéutico para el paciente, pero que puede causar 

efectos tóxicos en el personal que manipula dichas sustancias. 
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Objetivo 

general: 

  

  

(Opcional depende 

del alcance de la 

investigación) 
 

¿Cómo es el  

riesgo laboral  y 

la manipulación 

de quimioterapia 

en el personal  de 

salud. 

Describir el riesgo 

laboral y la 

manipulación de 

quimioterapia del 

personal de salud. 

 

CATEGORÍ

A  

 

SUB CATEGORÍAS 

FRASES 

CODIFICADAS 

(codificación 

selectiva o tema 

central del 

fenómeno) 

 

  

 Problemas 

Específicos 1: 

  

Objetivos 

específicos: 

  

  

  

  

  

  

(Codificació

n abierta) 

(codificación axial) se 

agrupan las categorías por 

temas 

 

1.1 MEDIO 

AMBIENTE 

1.1.1 Exposición al riesgo 

  

  

Inhalatorio  

1. ¿Cómo se 

presenta el 

1. ¿Explicar cómo 

se presenta el 

Contacto (piel y 

mucosas) 

TÍTULO: RIESGO LABORAL Y LA MANIPULACION DE QUIMIOTERAPIA 

AUTOR: MIRIAM ROCIO PERALTA AVALOS 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS CATEGORÍAS Y SUBCATEGORÍAS 

  

Problema 

General: 

VARIABLE 1: RIESGO LABORAL / VARIABLE:2 MANIPULACIÓN DE 

QUIMIOTERAPIA  

 

CATEGORÍAS: TEORÍA DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

 (LALONDE 1974) 



                                      

 

riesgo 

ocupacional en 

el personal de 

salud? 

riesgo laboral en 

el personal de 

salud 

  

  

  

  

  

Parenteral 

 

Problema 

específico 2 

  

2. Explicar cómo 

es la 

manipulación de 

quimioterapia del 

personal de salud  

  

  

Oral 

Dispositivos de 

ventilación  

Mantenimiento 

2. ¿Cómo es la 

manipulación de 

quimioterapia en  

el personal de 

salud? 

  

  

1.1.2 Área de trabajo 

  

Derrames 

accidentales 

 Residuos 

contaminado con 

quimioterapia 

1.2 

BIOLOGIA 

HUMANA 

1.2.1 Carcinogénico 1.Leucemias 

2. otros tipos de 

cáncer 

1.2.2Teratogenico  1.Abortos 

espontáneos 

2.Malformaciones 

congénitas 



                                      

 

1.2.3.toxicicidad 

reproductiva 

1.Dificultad para 

concebir 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1.2.4.suceptibilidad del 

manipulador 

1.Alergias 

2.Embarazo 

1.3SERVICI

OS DE 

SALUD 

1.3.1 Formación 1. Entrenamiento.  

2.Capacitación  

3. Reevaluación  

1.3.2. Medidas de 

protección 

1.Guantes 

2. gorro quirúrgico   

3.Mandilón 

4.Respirador  

5. Lentes 

1.Medidas de prevención  1. Sistema cerrado de 

transferencia de 

medicamentos  

2.Sistema de 

eliminación de 

residuos 

TIPO Y 

DISEÑO DE 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

 

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 



                                      

 

INVESTIGACI

ÓN 

  ESCENARIO 

DE ESTUDIO: 

Técnico:  

DESCRIPCIÓN DEL ANÁLISIS:  

TIPO:  

Cualitativa 

  Instrumentos de 

recolección de 

datos: 

 

La presente revisión sistemática se realizó mediante la recolección de la información 

y el análisis simultáneamente, además es flexible, ya que puede ser usado tanto en las 

investigaciones cualitativas y cuantitativas. (Bonilla-García, 2016). El método que 

utiliza el proceso de categorizar o codificar, en tres pasos: a) Codificación Abierta, en 

la que se inicia comparando las unidades de análisis para lograr determinar las 

categorías más relevantes para ser usadas en el planteamiento del problema, b) 

Codificación axial, es la que busca la categoría más importante y la que tiene más 

frecuencia, es decir las que son mencionadas con regularidad, y estas serán agrupadas 

en categorías más generales, c) Codificación Selectiva, consiste en darle una 

  Base de datos 

científica 

PUBMED 

-        Progress Plus 

-        PICOS 

DISEÑO:        -        PRISMA (27 

ítems) 

  PARTICIPANT

ES: 

  



                                      

 

21Artículos 

Científicos 

Procedimiento: Se 

utilizó un diagrama 

de flujo que consta de 

4 fases iniciando por 

la identificación de la 

necesidad de la 

revisión, luego Fase 

de preselección, Fase 

de selección, Fase de 

recopilación de datos, 

y durante este 

proceso se realizó la 

eliminación de los 

artículos por distintos 

motivos, hasta 

alcanzar la población 

total de artículos que 

servirán para la 

revisión sistemática 

explicación al tema, problema o fenómeno central de la investigación. (Hernandez-

Sampieri & Mendoza, 2018) 

 

Base de datos del Instrumento PRISMA 



                                      

 

 Financiación
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datos 
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13. Resumen de medidas 14. Síntesis de resultados 

15. Riesgo de 
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estudios
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del estudio 
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1

Estimating National - level exposure to 

antineoplastic agents in the workplace: 

CAREX Canada findings and future research 

needs / Estimación de la exposicion a nivel 

nacional a agentes antineoplásicos en el lugar 

de trabajo: CAREX Resultados de Canadá y 

necesidades futuras de investigación.

La exposición laboral a citotoxicos aumenta la 

posibilidad de desarrollar cáncer, el objetivo es 

evaluar los niveles y la exposición, siendo las 

profesionales de farmacia de sexo femenino las 

más expuestas, asi tambien este instrumento 

determina poblaciones con riesgo alto y prioriza 

estudios e intervenciones   

Evaluar las estimaciones en 

función de su toxicidad, 

prevalencia en configuración 

Canadiense con enfoque Carex. 

1.Estimar la prevalencia de 

trabajadores canadienses expuestos a 

agentes antineoplásicos a través de 

lugar de trabajo, ocupación y sexo.2 

Estimar los niveles de exposición en el 

entorno laboral y ocupación 3.Discuta 

las implicancias para futuras 

investigaciones y prevencion de 

actividades.

Enfoque de 

CAREX para 

seleccionar y 

priorizar 

carcinógenos 

conocidos y 

sospechosos.

Se combino las estimaciones de la 

población con pro- exposición de 

exposicion, niveles de exposición, 

ocupación y entorno laboral.

PubMed Se utilizó una fuente preventiva para 

saber el número de referencia de 

trabajadores y para determinar la 

prevalencia se estimó por 

combinacion de números de 

trabajadores de linea  de base con 

una estimación de prevalencia de 

exposición descritos en la revision por 

pares y/o literatura gris.

Enfoque CAREX para seleccionar y 

priorizar carcinógenos conocidos y 

sospechosos.

Información 

limitada sobre 

ocupaciones 

adicionales con 

posible exposión a 

agentes 

antineoplásicos 

No aplica Tabla: Prevalencia de la exposición, 

los agentes antineoplásicos por 

ocupación y ajuste. 

Los limitados datos secundarios 

disponibles para desarrollar en estas 

estimaciones destacan la necesidad 

de una mayor medición cuantitativa y 

documentación de la contaminación 

y exposición a agentes 

antineoplásicos, particularmente en 

entornos de trabajo donde está 

surgiendo el uso.

No aplica No precisa Aproximadamente 75000 Canadienses son ocupacionalmente 

expuestos a agentes antineoplásicos y más del 75% son mujeres y 

el grupo ocupacional más grande expuesto es farmacia 

comunitaria.

Aproximadamente 75000 Canadienses son 

ocupacionalmente expuestos a agentes 

antineoplásicos y más del 75% son mujeres y el 

grupo ocupacional más grande expuesto es 

farmacia comunitaria.

. Estas estimaciones de la prevalencia  y 

ubicación de las exposiciones 

ocupacionales  podrian usarse para 

identificar grupos de riesgo, estimar la 

carga de enfermedad y enfocarse en 

nuevas investigaciones y prevención 

No aplica

2

Salient Features and Outline of the Joint 

Japanese Guidelines for Safe Handling of 

Cancer Chemotherapy Drugs/Caracteristicas 

sobresalientes y contorno de la articulación, 

pautas japonesas para la amnipulación segura 

de medicamentos de quimioterapia contra el 

cáncer

Este trabajo de investigación tuvo como 

objetivo la creación de directrices conjuntas 

para la manipulación segura de medicamentos 

de quimioterapia, los cuales estuvieron a cargo 

de diferentes profesionales que trabajan 

directamete con estos medicamentos que 

incluyen una descripción que incluyen la 

definición de DH, concepto de jerarquia de 

controles y el control de la exposición con el 

objetivo de recopilar evidencia para el control 

de las exposicion a DH.

Describir las principales 

carateristicas de las directrices 

conjuntas para la manipulación de 

medicacmentos peligrosos.

Formulación de una guia del manejo 

de medicamentos peligrosos.

Para los criterios de elegibilidad se tuvo 

en cuenta: Texto completo y  variables 

de estudio.

PubMed, indice acumulativo a 

la literatura de enfermeria y 

salud aliada, Ichushi-Web y 

Cochrame.

Se presenta en 

base a 867 

referencias.

Se buscarón 22 base de datos, pero 

no se encontraron articulos 

1. Las directrices fueron publicadas 

conjuntamente por las tres sociedades 

compuestos por profesionales con 

manejo de medicacmentos contra el 

cáncer 2. Definición de HD 3. 

Jerarquia de controles.

Este etudio tiene cuatro caracteristicas sobresalientes: 1. Las 

directrices fuerón publicadas por 3 sociedades de Enfermeria, 

medicos y farmaceuticos.2.Definición de HD.3.Jerarquia de 

controles para eliminar o minimizar el riesgo basado en el riesgo en 

gestion de la seguridad laboral 

Guia de manejo seguro de medicamentos de 

quimioterapia los cuales fueron desarroladas en 

cooperación con enfermeras, medicos y 

farmacéutico.Por lo tanto los resultados han 

servido para la difusión del conocimiento en 

cada sociedad , asi mismo esas directrices han 

llevado al fortalecimiento de las medidas 

adoptadas para prevenir la exposición 

ocupacional.

Guias  de las 

directrices que se 

centran en la 

medidas de control 

de exposición com p aración  d e ais lad ores  d e b arrera  en  

com p aración  con  d is p os itivos  es tán d ar p ara  

a lg u n os  m ed icam en tos , au n q u e n o

Becas de la 

Sociedad Jaonesa, 

Of Cáncer 

Nursing, Sociedad 

Japonesa de 

Medicina 

oncología,Socieda

d japonesa de 

farmacia

3

Workplace Activity in Health Professionals 

Exposed to Chemotherapy Drugs: An 

Otoneurological Perspective /Actividad 

laboral en profesional de la salud expuesto a 

los medicamentos de quimioterapia: Una 

perspectiva Otoneurológica.

La manipulación de quimioterapia presenta un 

alto riesgo de accidentes y enfermedades 

profesionales, el objetivo fue evaluar los 

sistemas auditivo y vestibular de los trabajador 

expuestos a quimioterapia asi como tambien 

identicar el uso de EPP, el tipo de estudio es 

transversal que utiliza el método cuantitativo, la 

población esta conformada por 33 personas, 

edades comprendidas entre 21 y 60 años, la 

mayoria de la población es femenina, el uso de 

EPP fue utilizada en el 90.9%. Se reportaron 

queja de mareos por el 56.25% y la evaluacion 

vestibular estan dentro de parametros normales 

en un 96.97%.

Los agentes quimioterapicos han 

sido un objeto continuo de 

investigación, sin embargo , las 

reacciones orgánicas después de 

la exposición al antineoplásico, se 

cree que estas drogas pueden 

causar daño a la salud al personal 

que manipule estas drogas debido 

a su toxicidad y pueden causar 

efectos secundarios capaces e 

irreversibles cuando se exponen y 

se manipulan sin medidas de 

seguridad 

1.Evaluar las condiciones de los 

sitemas auditivos y vestibulares del 

personal de salud expuestos a 

medicamentos quimioterapéuticos, 

mediante evaluacion 

auditivaconvencional, emisión 

otoacústica por estimulos transitorios y 

vectoelectro- computarizado 

nistagmografía,  2. Identificar el uso de 

EPP.

Para los criterios de elegibilidad se tuvo 

en cuenta al personal de salud que esta 

expuesto a qumioterapia.

No precisa la base de datos ni 

el periodo de aplicación.tuvo 

como herramienta la 

evaluación auditiva 

convencional, emisión 

otoacústica por estimulos 

transitorios y vectoelectro-

computarizado nistagmografía.

La muestra estuvo conformada por 

33 profesionales de la salud  entre 

enfermeras y personal de farmacia, 

expuesto a quimioterapia, con edades 

comprendidads entre 21 y 60 años.

Estudio observacional, descriptivo, 

transversal que utilizó el método 

cuantitativo. Los profesionales se 

sometieron a una evaluacion 

audiológica convencional, evocado 

transitorio, emisiones otoacústicas y la 

computarización vectoelectronista.

Evaluacion 

audiológica por 

exposición a los 

medicamentos de 

quimioterapia.

No aplica Se presentarón en tablas de frecuencia  Fue un análisis observacional y de  

comportamiento            estadisticos

No aplica

Estuvo conformada por 33 

profesionales de la salud  

entre enfermeras y personal 

de farmacia, expuesto a 

quimioterapia, con edades 

comprendidads entre 21 y 60 

años.

No aplica No aplica De la población total el 90.9% eran mujeres y de los resultados 

encontados en las pruebas vestibulares, se identificó que el 

74.20% fueron diagnosticado dentro del rango normal y el 

12.90% presentan disfunción vestibular periférica y el otro 12.90 

% disfunción vestibular.

Elim in ar totalm en te  la  con tam in ación

No aplica

4

Chemotherapy Safe Handling: Limiting 

Nursing Exposure With a Hazardous Drug 

Control Program/Quimioterapia manejo 

cuidadoso: limitar la exposición de enfermería 

con un programa de control de drogas 

peligrosas.

Los trabajdores de la salud corren el riesgo de 

sufrir consecuencias adversas para la salud por 

la exposición a drogas peligrosas, su objetivo 

fue desarrollar un programa basado en 

evidencia para las enfermeras para mejorar el 

manejo seguro, prácticas y reducir la exposición 

a drogas peligrosas. Se utilizo un metodo 

cuasiexperimental  antes y después de la 

intervencion educativa tanto en conocimientos 

sobre la exposición a drogas peligrosas y el 

cumplimiento de colocacion del EPP y su retiró. 

Se concluyó que este programa proporciona un 

enfoque efectivo para la traducir la evidencia a 

la práctica yclos resultados incluidos 

aumentaron el conocimiento,cumplimiento de 

EPP y se mostro poca evidencia de 

contaminación en areás de clinicas con alto 

tráfico.

Las enfermeras y los profesionales 

de la salud corren el riesgo de 

sufrir consecuencias adversas para 

la salud por exposición 

ocupacional a drogas peligrosas.

Objetivo principal: Implementar un 

programa basado en evidencia que se 

centró en mejorar las prácticas 

seguras de manejo y reducción de la 

exposición ocupacional de las 

enfermeras a las HD. Objetivos 

especificos 1. Aumentar el 

conocimiento de exposición a drogas 

peligrosas 2. Aumentar el cimplimiento 

para el uso de EPP 3.Disminuir la 

contaminación por ciclofosfamida, 

paclitaxel, ifosfamida y metotrexato.

Enfermeras que laboren en unidad de 

oncología del Virginia Mason Medical 

Center en Seattle, Washington.

No precisa la base de datos ni 

el periodo de aplicación.tuvo 

como herramienta: cuestionario 

de 12 items y una guia de 

verificación para el 

cumplimiento del uso 

adecuado de EPP.

La muestra estaba conformada por 

34 enfermeras pero una se fue antes 

de la intervención y dos no 

completaron la evaluación quedando 

31 enfermeras como muestra.

Se aplico cuentionario de 12 items 

para conocimiento antes y después de 

la interacción educativa, lista de 

verificación de cumplimiento para el 

cumplimiento en el uso de EPP y para 

la recoleccion de muestras se realizo 

en cuatro puntos de gran afluencia.

1. Conocimientos 

de exposición de 

qumioterapia 

2.Uso y 

cumplimiento de 

EEP 3.muestreo 

de superfies para 

verificación de 

contaminación por 

HD

Cuantitativo se utilizo para medir el 

conocimiento antes y después de la 

aplicación de la intervención educativa 

con un puntaje de 0 - 12 puntos con 

una consistencia interna de alfa de 

crombach  de 0.7.

Se  utilizaron tablas y estadistica 

inferencial.

Analizarón 

superficies para 

ver la 

contaminación de 

las drogas 

peligrosas.

De los 31 paticipantes, 

13(42%)eran enfermeras 

certificadas en oncologia y 26 

(84%) eran enfermeras 

competentes en quimioterapia

Enfermeras con 

competencias en el 

manejo de 

quimioterapia.

De los 31 paticipantes, 13(42%)eran enfermeras certificadas en 

oncologia y 26 (84%) eran enfermeras competentes en 

quimioterapia.El puntaje promedio de conocimiento es mayor en 

las enfermeras certificadas en oncología tanto antes como después 

de la intervención educativa

Los puntajes promedio de conocimientode las 

enfermeras fueron más altas en enfermeras con 

certificación oncológica que las que no tienen 

certificación.  De todas las muestras 

recolectadas, solo fue positiva el 5-FU con 

("20.97ng por pie cuadrado)

Los puntajes de 

promedio de 

conocimientos de 

la exposición a la 

quimioterapia fue 

alto al inicio y 

después de la 

intervención 

educativa lo cual 

dificulta lograr la 

diferencia de linea 

de base.

Los resultados obtenidos aumentaron 

el conocimiento relacionado con la 

exposición a HD, aumento en el 

cumplimiento de EPP y se mostró 

poca evidencia de riesgo de 

contaminación en áreas clinicas de alto 

tráfico.

Fue financiado en 

parte por la 

Fundación Virginia 

Mason.

5

Protection behaviors for cytotoxic 

drugs in oncology nurses of 

chemotherapy centers in Shiraz 

hospitals, South of 

Iran/Comportamientos de protección 

para fármacos citotóxicos en 

enfermeras de oncología de centros 

de quimioterapia en hospitales de 

Shiraz, sur de Irán.

 Este estudio tuvo como objetivo determinar el 

estado de protección ocupacional del personal 

clínico de enfermeras a citotóxico tuvo lugara a 

6 centros de quimioterapia en Shiraz,los 

participantes eran 86 enfermeras que trabajan 

en unidades oncologicasy administraban drogas 

citotóxicas, los datos furon recolectados usando 

un cuestionario y una lista de verificación, dentro 

de los principales resultados tenemos la edad 

media es de 30 años, el estado de protección 

ocupacional del personal durante la 

administración y eliminación de medicamentos, 

fue deficiente y rara vez se capacitó y se 

observó bajo las condiciones estándar

El uso de de agentes 

antineoplásicos es una práctica 

cada vez más común en los 

hospitales, como resultados, los 

trabajadores involucrados en el 

manejo de medicamentos 

antineoplásicos pueden estar 

expuestos accidentalmente a estos 

agentes , lo que los pone en riesgo 

potencial de efectos adversos a 

largo plazo .

El objetivo: Fue determinar el estado 

de protección ocupacional del 

personal clinico de enfermeria 

expuesto a medicamentos citotóxicos.

Enfermeras que laboren en unidades de 

oncologícas de los seis centros de 

quimioterapia de Shiraz,Irán.

Se utilizo la base de datos de 

PubMed, no se precisa el 

tiempo de aplicación y tuvo 

como herramientas un 

cuestionario y una lista de 

verificación.

Protección 

ocupacional, 

quimioterapia,

La población de estudio estaba 

formada por 3 hospitales y 4 clinicas, 

todas las salas de oncología tenia una 

población de 130 enfermerasincluidas 

90 enfermeras calificadas de las 

cuales 86 enfermeras estaban 

dispuestas a participar en este 

estudio, no se utilizo ningun tipo de 

muestreo.

Los resultados fueron transferidos 

para su análisis estadístico, se aplico el 

software SPSS.Los cálculos de 

porcentaje y la prueba de t -test para 

ver la distribución general y el analisis 

de datos.   

No precisa Cualitativo:se aplico el software 

SPSS.Los cálculos de porcentaje y la 

prueba de t -test para ver la 

distribución 

Se  utilizaron tablas y estadistica 

inferencial.

La población era de 130 

enfermeras incluidas 90 

enfermeras calificadas de las 

cuales 86 enfermeras estaban 

dispuestas a participar en este 

estudio, no se utilizo ningun 

tipo de muestreo.

Enfermeras que 

laboran unidades 

oncologicas.

La mayoria son mujeres (98.8%)y más de la mitad (53.5%) tenian 

experiencia laboral entre 1 a 5 años. 2-Los hallazgos de 

preparación de medicamentos citotoxicos , el gabinete de 

seguridad biologica clase I se utilizó en todos los hospitales y 

clínicase, el 17,4% de enfermera prepararón la quimioterapia en 

espacios abiertos

1.El 91,7% de la población no recibio ninguna 

educación sobre metódos de proteccíon 2.La 

preparación de medicamentos es en cabina 

biológica tipo I se utilizó en todos los hospitales 

y clínicas. 

No precisa

Las reglas de protección en Iran estan 

en mejora.2-El personal de enfermeria 

no otorga suficiente importancia a la 

autoprotección,Para aumentar la 

conciencia y la capacidad de 

autopercepción del personal de 

enfermeria, los hospitales deben 

construir un sistema de monitoreo 

perfecto, capacitación estandar para 

que los riesgos puedan limitarse al 

minimo.

No aplica
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Evaluation of Adverse Health 

Risks Associated with 

Antineoplastic Drug Exposure 

in Nurses at Two Chinese 

Hospitals: The Effects of 

Implementing a Pharmacy 

Intravenous Admixture 

Service/

Evaluación de riesgos de 

salud adversos asociados con 

exposición a fármacos 

antineoplásicos en enfermeras 

 Determinar los riesgos para la salud de los 

fármacos antineoplásicos  y evaluación de la  

implementación de una farmacia intravenosa 

Servicio de mezclas (PIVAS) en dos hospitales 

chinos.Métodos El laboratorio  se obtuvieron de 

un examen físico anual del personal. La 

toxicidad reproductiva y las manifestaciones 

clínicas se autoinformaron a través de un 

cuestionario Resultados hematotoxicidad, daño 

orgánico, toxicidad reproductiva y 

manifestaciones clínicas.asociados con la 

exposición a AD fueron notablemente más altos 

en enfermeras de oncología que no están 

expuestos.Conclusión las  Enfermeras que 

trabajan con AD  Experimento los resultados 

más  adversos  que las enfermeras no 

La creciente incidencia de cáncer 

ha llevado a un dramático 

crecimiento en el numero de 

tratamientos con antineoplásicos 

drogas (AD)en las últimas 

décadas en China. 

Determinar los riesgos para la salud de 

los fármacos antineoplásicos (DA) 

ocupacionales exposicion en 

enfermeras y evaluar los efectos de la 

implementación de una farmacia 

intravenosa Servicio de mezclas en 

dos hospitales chinos.

Se eligieron 805 enfermeras registradas 

y prácticando en entornos de 

hospitalización con turnos rotativos de 

24h en el hospital A y en el hospital B. 

la voluntad de completar el cuestionario 

fue de 650 y de estos solo 577 

enfermeras completaron las encuestas 

incluyendo 387 del hospital A y 190 del 

hospital B. Todas eran mujeres e 

informarron que no eran ni fumadoras ni 

consumidores de cantidades excesivas 

de alcohol. 

No precisa la base de datos, 

Los datos se recopilaron 

desde principios del mes de 

marzo del 2011 hasta finales 

del 2013.

Enferneras de hospital A y B que 

fueron 805. De las cuales 387 

enfermeras del hospital A y 190 del 

hospital B.

Los datos fueron recopilados, 

tabulados y estadisticamente 

analizados con el software SPPS, las 

preguntas de sobre la historia 

reproductiva se incluyeron en el 

cuestionario , la toxicidd reproductiva 

se encuesto evaluando los resultados 

reproductivos adversos y las 

manifestaciones clínicas fue 

autoinformadas por los participantes.  

1.Historial 

reproductivo 

2.Toxicidad 

reproductiva 3. 

Manifestaciones 

clinicas 

relacionadas con 

farmacos 

antineoplásicos 

DA.

Tablas estadisticas de las 

caracteristicas sociodemográficas, 

exámenes de laboratorio, toxicidad 

reproductivay manifestaciones clínicas  

de las enfermeras participantes 

Tablas estadisticas Se eligieron 805 enfermeras 

registradas y prácticando en 

entornos de hospitalización 

con turnos rotativos de 24h 

en el hospital A y en el 

hospital B. la voluntad de 

completar el cuestionario fue 

de 650 y de estos solo 577 

enfermeras completaron las 

encuestas incluyendo 387 del 

hospital A y 190 del hospital 

B. Todas eran mujeres e 

informarron que no eran ni 

fumadoras ni consumidores 

de cantidades excesivas de 

alcohol. 

 Los resultados mostrarón que en comparación con las enfermeras 

no expuestas y la exposición se asoció un riesgo de 1.6 veces 

mayor de aborto expontáneo(14.6% vs 9.4 %) y un 2.9 veces 

mayor riesgo de infertilidad(26.8% vs 9.4 %) en enfermeras en 

edad fertil antes de la implementación de Pivas.

Los resultados indican un papel protector de 

PIVAS en la reducción de resultados 

reproductivos adversos en las enfermeras de 

riesgo especialmente para las que estan 

involucradas en el manejo y administración de de 

farmacos antineoplásicos.

Los resultados de este estudio 

muestran que las enfermeras de los 

hospitales chinos que estan expuestos 

a fármacos antineoplásicos, tienen un 

mayor riesgo de hematoxicidad, daño 

orgánico y toxicidad reproductiva. En 

resumen la implementación de un 

PIVAS en este estudio redujo 

considerablemente pero no eliminó por 

completo : los riesgos para la salud 

asociada a la exposición  a farmacos 

La investigación 

fue apoyada por 

las subvenciones  

de la Natural 

Fundación de la 

Ciencia de China.
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Guidelines for safe handling of hazardous

drugs: A systematic review/Pautas para el 

manejo seguro de productos 

peligrososdrogas: una revisión sistemática

Revis ar la  literatu ra  c ien tífica  re lacion ad a 

con  el m an ejo s eg u ro d e d rog as  p elig ros as  

(HD).

Artículos que trataron sobre el proceso 

de manejo de HD (I1) y fueron 

publicadosEn inglés o español (I2). 

Además, el texto completo del 

documento debe ser accesible.ble (I3). 

Solo se incluyó una versión de cada 

documento (R). Se aplicó el mismo 

criterio.a aquellos documentos que 

fueron duplicados

Pubmed, Scopus, Medline, 

cochrane  

la  b as e d e d atos  MEDLINE, a  través  d e 

P u b Med . S e s eleccion aron  61 d ocu m en tos  

d e Utilizan d o los  criterios  d e b ús q u ed a 

d es critos , s e  recu p eraron  1100 referen cias : 

735 en  MEDLINE, 183 en la  Bib lioteca 

Coch ran e, 137 en  S cop u s , 3 en  CINHAL, 42 

en  la  W eb  of S cien ce, y 49 

p rop orcion aron p or exp ertos  No s e  

ob tu vieron  referen cias  d e la  b ús q u ed a 

realizad a en  la  b ib liog rafía  d e LILACS B

Los  d atos  s e  recu p eraron  d e con s u ltas  

d irectas  y acces o, en  In tern et, d e  la  s ig u ien te  

b ib lioteca b as es  d e d atos  liog ráficas  en  el 

cam p o d e las  c ien cias  d e la  s alu d : 

Bib lioteca, S cop u s , Ín d ice acu m u lativo d e 

literatu ra  d e en ferm ería  y s alu d  aliad a 

(CINHAL), W eb MEDLINE (a  través  d e 

P u b Med ), Th e Coch ran e of S cien ce (IS I-

In s titu to d e In form ación  Cien tífica) y 

LILACS .

En tre  tod as  las  p au tas  recu p erad as , 14 

(23.3%) referen cias  con s id eraron  tod as  las  

e tap as  d e la  p roces o d e m an ip u lación  en  el 

q u e exis te  u n  ries g o d e exp os ición  (etap a 

a); la  e tap a d e extravas ación  fu e con s id erad o 

u n a p arte  d e la  e tap a d e ad m in is tración  ya 

q u e es  u n a com p licación  d e es to.

Tablas estadisticas de doble entrada. 61 articulos seleccionado s e  recu p eraron  1100 referen cias , y d e ellas , s e  s eleccion aron  61 d ocu m en tos  

b as ad o en  los  criterios  d e in clu s ión  y exclu s ión : 24 (39,3%) d ocu m en tos  

relacion ad os  con  recom en d acion es d acion es  s ob re HDs ; 27 (44.3%) s ob re 

ag en tes  an tin eop lás icos  y 10 (33.3%) s ob re otros  tip os  d e s u s tan cias  

(an ticu erp os  m on oclon ales , m ed icin a g en ética  y otros  p rod u ctos  q u ím icos  y 

b iológ icos )ag en tes  d e cal). En  14 g u ías  (23.3%), tod as  las  e tap as  d el p roces o 

d e m an ip u lación  im p lican  u n  ries g o d eb id o a  la  exp os ición  fu eron  

con s id erad os . S olo u n a g u ía  ab ord ó tod as  las  e tap as  d el p rog ram a d e 

m an ejo ces e d e HD (in clu id as  las  e tap as  con  y s in  ries g o d e exp os ición ). Lo 

m as  d es critolas  e tap as  fu eron  p rep aración  d e m ed icam en tos  (41 g u ías , 

67.2%), cap acitación  d el p ers on al y / o ed u cación  d el p acien te  (38g u ías , 

62.3%) y ad m in is tración  (37 g u ías , 60.7%). S in  s is tem a in form ático 

es tan d arizad os e d es cu b rió q u e g aran tizab a la  g es tión  d e calid ad , la  

trazab ilid ad  y la  m in im ización  d e los  ries g os  as ociad os ciad o con  es tas  

d rog as .

Con  b as e en  los  h allazg os  an teriores , p od em os  con clu ir 

q u e n o exis tía  u n  s is tem a in form ático es tan d arizad o 

com p rob ad o q u e g aran tiza  la  g es tión  d e calid ad , la  

trazab ilid ad  d e los  p roces os  y la  m in im ización  d e los  

ries g os .ciad o con  es tas  d rog as . En  las  d irectrices  

con s id erad as , n o s e  m en cion an  los  s is tem as  

com p u tarizad os .Con  b as e en  los  h allazg os  an teriores , 

p od em os  con clu ir q u e n o exis tía  u n  s is tem a in form ático 

es tan d arizad o com p rob ad o q u e g aran tiza  la  g es tión  d e 

calid ad , la  trazab ilid ad  d e los  p roces os  y la  

m in im ización  d e los  ries g os .ciad o con  es tas  d rog as . En  

las  d irectrices  con s id erad as , n o s e  m en cion an  los  

s is tem as  com p u tarizad os .

La m ayoría  d e las  p au tas  an alizad as  lim itan  

s u s  recom en d acion es  a  la  m an ip u lación  d e 

an tin eo-p lás tica . Las  activid ad es  m ás  

frecu en tem en te d es critas  fu eron  

p rep aración , cap acitación  y 

ad m in is tración .ción  S ería  con ven ien te  

ap licar las  TIC (Tecn olog ías  d e la  

In form ación  y las  Com u n icacion es )g es tion ar 

p roces os  q u e in volu cran  HD d e u n a m an era 

m ás  com p leta  y s im p le p lás tica . Las  

activid ad es  m ás  frecu en tem en te d es critas  

fu eron  p rep aración , cap acitación  y 

ad m in is tración .

8

Urine cytology screening of French workers 

exposed to occupational urinary tract 

carcinogens: a prospective cohort study over 

a 20-year period  Examen de citología 

urinaria del francéstrabajadores expuestos a 

orina urinariacarcinógenos del tracto: una 

cohorte prospectivaestudiar durante un 

período de 20 años

 Demostrar que la citología urinariael 

cribado puede proporcionar datos 

epidemiológicos relevantespara la 

detección temprana del cáncer 

urotelial causado porexposición 

ocupacional
S e realizaron  b ús q u ed as  en  el 

Reg is tro Coch ran e Cen tral d e 

En s ayos  Con trolad os  (CENTRAL), 

MEDLINE, Em b as e, OS H-UP DATE, 

CINAHL, S cien ce Citation

Niveles  cu alita tivos  y cu an tita tivos  d el p elig ro b iológ ico 

d irecto o in d irecto.La con tam in ación  p or an tin eop lás icos  

orales  es p ecíficos  es  actu alm en te cas i im p os ib le  d e 

d eterm in ar.P arece razon ab le  errar p or e l lad o d e la  

p recau ción , s in  ir a  extrem os  in ap rop iad os .

9

Closed-system drug-transfer 

devices plus safe handling of 

hazardous drugs versus safe 

handling alone for reducing 

exposure to infusional 

hazardous drugs in healthcare 

sta  (Review)/Dispositivos de 

transferencia de drogas de 

sistema cerrado más manejo 

seguro de sustancias 

peligrosas.medicamentos 

versus manejo seguro solo 

Varias prácticas recomendadas tienen como 

objetivo reducir esta exposición, incluida la ropa 

protectora, guantes y gabinetes de seguridad 

biológica ('seguromanejo'). Existe una 

incertidumbre significativa sobre si usar 

dispositivos de transferencia de medicamentos 

de sistema cerrado (CSTD) además de un 

manejo seguroDisminuye la contaminación y el 

riesgo de exposición a medicamentos peligrosos 

por infusión en comparación con el manejo 

seguro solo

La exposición laboral a 

medicamentos peligrosos puede 

disminuir la fertilidad y provocar 

abortos espontáneos, muertes 

fetales y cánceres en el personal 

de atención médica.

Evaluar los efectos de la transferencia 

de drogas en sistemas cerrados de 

drogas peligrosas por infusión más 

manejo seguro versus manejo seguro 

solo parareducir la exposición del 

personal a medicamentos peligrosos 

por infusión y el riesgo de 

contaminación del personal, y 

determinar si la mejor reutilización de 

las dosis múltiplesviales conduce a un 

ahorro de costos

Se incluyeron estudios comparativos de 

cualquier diseño de estudio 

(independientemente del idioma, el 

cegamiento o el estado de publicación) 

que compararon CSTD másmanejo 

seguro versus manejo seguro solo para 

medicamentos peligrosos por infusión

In d exad o, b as es  d e d atos  d e 

evalu ación  econ óm ica, la  

P lataform a d e Reg is tro d e En s ayos  

Clín icos  In tern acion ales  d e la  

Org an ización  Mu n d ial d e la  S alu d , 

y Clin icalTrials .g ov h as ta  octu b re 

d e 2017.

Se incluyeron estudios comparativos 

de cualquier diseño de estudio 

(independientemente del idioma, el 

cegamiento o el estado de 

publicación) que compararon CSTD 

másmanejo seguro versus manejo 

seguro solo para medicamentos 

peligrosos por infusión De los 24 

estudios incluidos, 1estudio (3 

hospitales) es una serie temporal 

interrumpida (Harrison 2006 ),14 (66 

hospitales) no están controlados antes 

de los estudios y 9 son estudios 

transversales.

Dos  revis ores  id en tificaron  d e form a 

in d ep en d ien te  los  en s ayos  y extrajeron  los  

d atos . Calcu lam os  la  razón  d e ries g o (RR) y 

la  d iferen cia  d e m ed ias  (DM) con In tervalos  

d e con fian za (IC) d el 95% u tilizan d o m od elos  

d e efectos  fijos  y a leatorios . S e evalu ó el 

ries g o d e s es g o d e acu erd o con  la  r IS K o f b  

ias  i n n  aleatorios  s ob re- s  os  es tu d ios  d e i 

n terven tion s  h erram ien ta  (P ETIRROJ OS -I), 

u tilizaron  u n  in traclu s ter correlación  Coe 

cien te  d e 0,10, y s e  evalu ó la  calid ad d e la  

evid en cia  u s an d o GRADE

Id en tificam os  u n  total d e 9033 reg is tros . A 

erexclu yen d o 1463 reg is tros  d u p licad os  y 

b u s can d o otras  17 referen cias b as ad o en  la  

b ús q u ed a m an u al, s eleccion am os  los  

títu los  y res úm en es d e 7587 reg is tros . 

Ob tu vim os  textos  com p letos  p ara  83 

p oten cialm en te e leg ib les  es tu d ios . De 

es tos , exclu im os  55 referen cias  p or las  

razon es  d etallad o. En  total, in clu im os  24 

es tu d ios  (28 referen cia)

Se incluyeron estudios 

realizados sobre el personal 

sanitario de adultos (edad18 

años o más) involucrados en 

la preparación, 

transporte,entrega, 

administración y eliminación 

de residuos de infusióndrogas 

peligrosas También 

consideramos organizaciones 

de saluddonde el personal 

sanitario estuvo expuesto a 

infusiones 

peligrosasmedicamentos 

como participantes con 

respecto a resultados como la 

Med id as  d e exp os ición  a  d rog as  p elig ros as  p or in fu s ión  com om u tag en icid ad  

en  orin a, ab erracion es  crom os óm icas , crom átid a h erm an ain tercam b ios  e  

in d u cción  d e m icron úcleos • Con tam in ación  am b ien tal m ed id a con  

s u s titu toRes u ltad os  d e exp os ición : m u es tras  d e s u p erfic ie , s alp icad u ras , 

fu g as p ru eb as  o con tam in ación  atm os férica• Res u ltad os  d e s alu d  a  corto 

p lazo, com o eru p cion es  cu tán eas .• Res u ltad os  d e s alu d  a  m ed ian o p lazo, 

com o in fertilid ad  o ab orto es p on tán eo.• Res u ltad os  d e s alu d  a  larg o p lazo 

com o el cán cer (cu alq u ier tip o d e cán cer

La con tam in ación  p or an tin eop lás icos  orales  es p ecíficos  

es  actu alm en te cas i im p os ib le  d e d eterm in ar.

La evid en cia  d is p on ib le  n o res p ald a n i refu ta  

e l u s o ru tin ariod e d is p os itivos  d e 

tran s feren cia  d e m ed icam en tos  d e s is tem a 

cerrad o ad em ás  d e m an ejo s eg u rod e d rog as  

p elig ros as  p or in fu s ión , ya q u e la  evid en cia  

es  d em as iad o in cierta  p aracon clu ir q u e h ay 

d iferen cias  en  la  exp os ición  o los  b en eficios  

fin an cieros en tre  CS TD m ás  m an ejo s eg u ro 

vers u s  m an ejo s eg u ro s olo. Nin g u n ad e los  

es tu d ios  in form an  b en eficios  p ara  la  s alu d

 J u n ta  d e la  S ocied ad  

d e En ferm ería  d e 

On colog ía  d el Rein o 

Un id o, Rein o 

Un id o.Don ación  a  la  

s u m a d e GBP  12,000 

otorg ad a a  Ku rin ch i 

Gu ru s am y y 

Lawren ce Bes t
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Safe Handling of Oral Antineoplastic 

Medications: Focus on

Targeted Therapeutics in the Home 

Setting/Manejo seguro de medicamentos 

antineoplásicos orales: enfoque en terapéutica 

dirigida en el hogar

Se resumen en 32 terapias orales dirigidas. En 

particular, la carcinogenicidad, genotoxicidad y 

se evaluó la toxicidad embriofetal, junto con la 

ruta de excreción.no se han realizado pruebas 

de carcinogenicidad en la mayoría de los 

objetivos orales.La terapéutica y los datos de 

genotoxicidad son mixtos. Sin embargo, la 

mayoría de estas drogas exhiben efectos 

reproductivos adversos, algunos de los cuales 

son severos. con el uso cada vez mayor de 

terapias dirigidas en el hogar, la familialos 

miembros y cuidadores, especialmente aquellos 

en edad reproductiva de riesgo, están 

potencialmente en riesgo.con el uso cada vez 

mayor de terapias dirigidas en el hogar, la 

familialos miembros y cuidadores, especialmente 

aquellos en edad reproductiva de riesgo, están 

potencialmente en riesgo.

creciente número de terapias 

dirigidas orales aprobadas para su 

uso enterapia contra el cáncer, el 

potencial para la administración a 

largo plazo de estos 

medicamentos a pacientes con 

cáncer. El uso de estos 

medicamentos en el hogar tiene el 

potencial de exponer a los 

miembros de la familia.y 

cuidadores de ellos, ya sea por 

contacto directo con las drogas o 

indirectamente por exposición 

alcompuestos parentales y / o sus 

metabolitos activos en los 

desechos contaminados del 

paciente

realizó una revisión sistemática de la 

literatura y el efecto adverso conocido 

se resumen 32 terapias orales 

dirigidas. En particular, la 

carcinogenicidad, genotoxicidad ySe 

evaluó la toxicidad embriofetal, junto 

con la ruta de excreción

Se tomó en cuenta se incluyeron 

resúmenes relevantes de la 

conferenciaconsiderado. Se combinan 

en los siguientes términos de búsqueda: 

carcinogenicidad, 

clastogenicidad,toxicidad embriofetal, 

genotoxicidad, riesgos laborales de 

fármacos antineoplásicos / 

citotóxicos,parámetros 

farmacocinéticos (metabolismo y 

excreción) de antineoplásicos dirigidos 

orales, segurosmanejo de fármacos 

antineoplásicos / citotóxicos, neoplasias 

secundarias, terapia dirigida contra el 

cáncer,teratogenicidad.

S e realizó u n a b ús q u ed a 

s is tem ática d e literatu ra  en  in g lés  

u tilizan d o la  e lectrón ica es tán d ar 

b as es  d e d atos  (com o P u b Med , 

In tern ation al P h arm aceu tical 

Ab s tracts  y Goog le S ch olar)p ara  

trab ajos  d es d e 1990 h as ta  e l 30 d e 

s ep tiem b re d e 2015

    

No precisa, se realiza revisión 

sistemática de la literatura  y el efecto 

averso de 32 térapias orales dirgidas.

S e recolecto la  in form ación  en  b as e a  las  

s ig u ien tes  caracteris ticas  p rin cip ales : 1. 

Carcin otoxicid ad , g en otoxicid ad  y s e  evalu ó 

la  toxicid ad  em b riofetal, ju n to con  la  ru ta  d e 

excreción

 Carcinotoxicidad, 

genotoxicidad y se 

evaluó la toxicidad 

embriofetal, junto 

con la ruta de 

excreción

Se muestran tablas para mosran los 

resultados 

Se utilizo la estadistica y se muestran 

los datos en tablas de frecuencia.

No precisa Se selecciono a los 

que cumplian de 

las caracteristicas 

de 

estudio:Carcinotox

icidad, 

genotoxicidad y se 

evaluó la toxicidad 

embriofetal, junto 

con la ruta de 

excreción P arece razon ab le  errar p or e l lad o d e la  p recau ción , s in  

ir a  extrem os  in ap rop iad os .

Con  el u s o cad a vez m ayor d e terap ias  

d irig id as  en  el h og ar, la  fam ilia los  m iem b ros  

y cu id ad ores , es p ecialm en te aq u ellos  en  

ed ad  rep rod u ctiva d e ries g o, es tán  

p oten cialm en te en  ries g o. En  g en eralLa 

ed u cación  b ás ica y las  p recau cion es  

relacion ad as  d eb en  tom ars e p ara  p roteg er a  

los  fam iliares  y cu id ad ores p or exp os ición  

in d irecta  o d irecta  d e es tos  m ed icam en tos . 

Nu evas  in ves tig acion es  y d is cu s ion es  s ob re 

es toEl s u jeto es tá  g aran tizad o.
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1

Estimating National - level exposure to 

antineoplastic agents in the workplace: 

CAREX Canada findings and future research 

needs / Estimación de la exposicion a nivel 

nacional a agentes antineoplásicos en el lugar 

de trabajo: CAREX Resultados de Canadá y 

necesidades futuras de investigación.

La exposición laboral a citotoxicos aumenta la 

posibilidad de desarrollar cáncer, el objetivo es 

evaluar los niveles y la exposición, siendo las 

profesionales de farmacia de sexo femenino las 

más expuestas, asi tambien este instrumento 

determina poblaciones con riesgo alto y prioriza 

estudios e intervenciones   

Evaluar las estimaciones en 

función de su toxicidad, 

prevalencia en configuración 

Canadiense con enfoque Carex. 

1.Estimar la prevalencia de 

trabajadores canadienses expuestos a 

agentes antineoplásicos a través de 

lugar de trabajo, ocupación y sexo.2 

Estimar los niveles de exposición en el 

entorno laboral y ocupación 3.Discuta 

las implicancias para futuras 

investigaciones y prevencion de 

actividades.

Enfoque de 

CAREX para 

seleccionar y 

priorizar 

carcinógenos 

conocidos y 

sospechosos.

Se combino las estimaciones de la 

población con pro- exposición de 

exposicion, niveles de exposición, 

ocupación y entorno laboral.

PubMed Se utilizó una fuente preventiva para 

saber el número de referencia de 

trabajadores y para determinar la 

prevalencia se estimó por 

combinacion de números de 

trabajadores de linea  de base con 

una estimación de prevalencia de 

exposición descritos en la revision por 

pares y/o literatura gris.

Enfoque CAREX para seleccionar y 

priorizar carcinógenos conocidos y 

sospechosos.

Información 

limitada sobre 

ocupaciones 

adicionales con 

posible exposión a 

agentes 

antineoplásicos 

No aplica Tabla: Prevalencia de la exposición, 

los agentes antineoplásicos por 

ocupación y ajuste. 

Los limitados datos secundarios 

disponibles para desarrollar en estas 

estimaciones destacan la necesidad 

de una mayor medición cuantitativa y 

documentación de la contaminación 

y exposición a agentes 

antineoplásicos, particularmente en 

entornos de trabajo donde está 

surgiendo el uso.

No aplica No precisa Aproximadamente 75000 Canadienses son ocupacionalmente 

expuestos a agentes antineoplásicos y más del 75% son mujeres y 

el grupo ocupacional más grande expuesto es farmacia 

comunitaria.

Aproximadamente 75000 Canadienses son 

ocupacionalmente expuestos a agentes 

antineoplásicos y más del 75% son mujeres y el 

grupo ocupacional más grande expuesto es 

farmacia comunitaria.

. Estas estimaciones de la prevalencia  y 

ubicación de las exposiciones 

ocupacionales  podrian usarse para 

identificar grupos de riesgo, estimar la 

carga de enfermedad y enfocarse en 

nuevas investigaciones y prevención 

No aplica

2

Salient Features and Outline of the Joint 

Japanese Guidelines for Safe Handling of 

Cancer Chemotherapy Drugs/Caracteristicas 

sobresalientes y contorno de la articulación, 

pautas japonesas para la amnipulación segura 

de medicamentos de quimioterapia contra el 

cáncer

Este trabajo de investigación tuvo como 

objetivo la creación de directrices conjuntas 

para la manipulación segura de medicamentos 

de quimioterapia, los cuales estuvieron a cargo 

de diferentes profesionales que trabajan 

directamete con estos medicamentos que 

incluyen una descripción que incluyen la 

definición de DH, concepto de jerarquia de 

controles y el control de la exposición con el 

objetivo de recopilar evidencia para el control 

de las exposicion a DH.

Describir las principales 

carateristicas de las directrices 

conjuntas para la manipulación de 

medicacmentos peligrosos.

Formulación de una guia del manejo 

de medicamentos peligrosos.

Para los criterios de elegibilidad se tuvo 

en cuenta: Texto completo y  variables 

de estudio.

PubMed, indice acumulativo a 

la literatura de enfermeria y 

salud aliada, Ichushi-Web y 

Cochrame.

Se presenta en 

base a 867 

referencias.

Se buscarón 22 base de datos, pero 

no se encontraron articulos 

1. Las directrices fueron publicadas 

conjuntamente por las tres sociedades 

compuestos por profesionales con 

manejo de medicacmentos contra el 

cáncer 2. Definición de HD 3. 

Jerarquia de controles.

Este etudio tiene cuatro caracteristicas sobresalientes: 1. Las 

directrices fuerón publicadas por 3 sociedades de Enfermeria, 

medicos y farmaceuticos.2.Definición de HD.3.Jerarquia de 

controles para eliminar o minimizar el riesgo basado en el riesgo en 

gestion de la seguridad laboral 

Guia de manejo seguro de medicamentos de 

quimioterapia los cuales fueron desarroladas en 

cooperación con enfermeras, medicos y 

farmacéutico.Por lo tanto los resultados han 

servido para la difusión del conocimiento en 

cada sociedad , asi mismo esas directrices han 

llevado al fortalecimiento de las medidas 

adoptadas para prevenir la exposición 

ocupacional.

Guias  de las 

directrices que se 

centran en la 

medidas de control 

de exposición com p aración  d e ais lad ores  d e b arrera  en  

com p aración  con  d is p os itivos  es tán d ar p ara  

a lg u n os  m ed icam en tos , au n q u e n o

Becas de la 

Sociedad Jaonesa, 

Of Cáncer 

Nursing, Sociedad 

Japonesa de 

Medicina 

oncología,Socieda

d japonesa de 

farmacia

3

Workplace Activity in Health Professionals 

Exposed to Chemotherapy Drugs: An 

Otoneurological Perspective /Actividad 

laboral en profesional de la salud expuesto a 

los medicamentos de quimioterapia: Una 

perspectiva Otoneurológica.

La manipulación de quimioterapia presenta un 

alto riesgo de accidentes y enfermedades 

profesionales, el objetivo fue evaluar los 

sistemas auditivo y vestibular de los trabajador 

expuestos a quimioterapia asi como tambien 

identicar el uso de EPP, el tipo de estudio es 

transversal que utiliza el método cuantitativo, la 

población esta conformada por 33 personas, 

edades comprendidas entre 21 y 60 años, la 

mayoria de la población es femenina, el uso de 

EPP fue utilizada en el 90.9%. Se reportaron 

queja de mareos por el 56.25% y la evaluacion 

vestibular estan dentro de parametros normales 

en un 96.97%.

Los agentes quimioterapicos han 

sido un objeto continuo de 

investigación, sin embargo , las 

reacciones orgánicas después de 

la exposición al antineoplásico, se 

cree que estas drogas pueden 

causar daño a la salud al personal 

que manipule estas drogas debido 

a su toxicidad y pueden causar 

efectos secundarios capaces e 

irreversibles cuando se exponen y 

se manipulan sin medidas de 

seguridad 

1.Evaluar las condiciones de los 

sitemas auditivos y vestibulares del 

personal de salud expuestos a 

medicamentos quimioterapéuticos, 

mediante evaluacion 

auditivaconvencional, emisión 

otoacústica por estimulos transitorios y 

vectoelectro- computarizado 

nistagmografía,  2. Identificar el uso de 

EPP.

Para los criterios de elegibilidad se tuvo 

en cuenta al personal de salud que esta 

expuesto a qumioterapia.

No precisa la base de datos ni 

el periodo de aplicación.tuvo 

como herramienta la 

evaluación auditiva 

convencional, emisión 

otoacústica por estimulos 

transitorios y vectoelectro-

computarizado nistagmografía.

La muestra estuvo conformada por 

33 profesionales de la salud  entre 

enfermeras y personal de farmacia, 

expuesto a quimioterapia, con edades 

comprendidads entre 21 y 60 años.

Estudio observacional, descriptivo, 

transversal que utilizó el método 

cuantitativo. Los profesionales se 

sometieron a una evaluacion 

audiológica convencional, evocado 

transitorio, emisiones otoacústicas y la 

computarización vectoelectronista.

Evaluacion 

audiológica por 

exposición a los 

medicamentos de 

quimioterapia.

No aplica Se presentarón en tablas de frecuencia  Fue un análisis observacional y de  

comportamiento            estadisticos

No aplica

Estuvo conformada por 33 

profesionales de la salud  

entre enfermeras y personal 

de farmacia, expuesto a 

quimioterapia, con edades 

comprendidads entre 21 y 60 

años.

No aplica No aplica De la población total el 90.9% eran mujeres y de los resultados 

encontados en las pruebas vestibulares, se identificó que el 

74.20% fueron diagnosticado dentro del rango normal y el 

12.90% presentan disfunción vestibular periférica y el otro 12.90 

% disfunción vestibular.

Elim in ar totalm en te  la  con tam in ación

No aplica
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Chemotherapy Safe Handling: Limiting 

Nursing Exposure With a Hazardous Drug 

Control Program/Quimioterapia manejo 

cuidadoso: limitar la exposición de enfermería 

con un programa de control de drogas 

peligrosas.

Los trabajdores de la salud corren el riesgo de 

sufrir consecuencias adversas para la salud por 

la exposición a drogas peligrosas, su objetivo 

fue desarrollar un programa basado en 

evidencia para las enfermeras para mejorar el 

manejo seguro, prácticas y reducir la exposición 

a drogas peligrosas. Se utilizo un metodo 

cuasiexperimental  antes y después de la 

intervencion educativa tanto en conocimientos 

sobre la exposición a drogas peligrosas y el 

cumplimiento de colocacion del EPP y su retiró. 

Se concluyó que este programa proporciona un 

enfoque efectivo para la traducir la evidencia a 

la práctica yclos resultados incluidos 

aumentaron el conocimiento,cumplimiento de 

EPP y se mostro poca evidencia de 

contaminación en areás de clinicas con alto 

tráfico.

Las enfermeras y los profesionales 

de la salud corren el riesgo de 

sufrir consecuencias adversas para 

la salud por exposición 

ocupacional a drogas peligrosas.

Objetivo principal: Implementar un 

programa basado en evidencia que se 

centró en mejorar las prácticas 

seguras de manejo y reducción de la 

exposición ocupacional de las 

enfermeras a las HD. Objetivos 

especificos 1. Aumentar el 

conocimiento de exposición a drogas 

peligrosas 2. Aumentar el cimplimiento 

para el uso de EPP 3.Disminuir la 

contaminación por ciclofosfamida, 

paclitaxel, ifosfamida y metotrexato.

Enfermeras que laboren en unidad de 

oncología del Virginia Mason Medical 

Center en Seattle, Washington.

No precisa la base de datos ni 

el periodo de aplicación.tuvo 

como herramienta: cuestionario 

de 12 items y una guia de 

verificación para el 

cumplimiento del uso 

adecuado de EPP.

La muestra estaba conformada por 

34 enfermeras pero una se fue antes 

de la intervención y dos no 

completaron la evaluación quedando 

31 enfermeras como muestra.

Se aplico cuentionario de 12 items 

para conocimiento antes y después de 

la interacción educativa, lista de 

verificación de cumplimiento para el 

cumplimiento en el uso de EPP y para 

la recoleccion de muestras se realizo 

en cuatro puntos de gran afluencia.

1. Conocimientos 

de exposición de 

qumioterapia 

2.Uso y 

cumplimiento de 

EEP 3.muestreo 

de superfies para 

verificación de 

contaminación por 

HD

Cuantitativo se utilizo para medir el 

conocimiento antes y después de la 

aplicación de la intervención educativa 

con un puntaje de 0 - 12 puntos con 

una consistencia interna de alfa de 

crombach  de 0.7.

Se  utilizaron tablas y estadistica 

inferencial.

Analizarón 

superficies para 

ver la 

contaminación de 

las drogas 

peligrosas.

De los 31 paticipantes, 

13(42%)eran enfermeras 

certificadas en oncologia y 26 

(84%) eran enfermeras 

competentes en quimioterapia

Enfermeras con 

competencias en el 

manejo de 

quimioterapia.

De los 31 paticipantes, 13(42%)eran enfermeras certificadas en 

oncologia y 26 (84%) eran enfermeras competentes en 

quimioterapia.El puntaje promedio de conocimiento es mayor en 

las enfermeras certificadas en oncología tanto antes como después 

de la intervención educativa

Los puntajes promedio de conocimientode las 

enfermeras fueron más altas en enfermeras con 

certificación oncológica que las que no tienen 

certificación.  De todas las muestras 

recolectadas, solo fue positiva el 5-FU con 

("20.97ng por pie cuadrado)

Los puntajes de 

promedio de 

conocimientos de 

la exposición a la 

quimioterapia fue 

alto al inicio y 

después de la 

intervención 

educativa lo cual 

dificulta lograr la 

diferencia de linea 

de base.

Los resultados obtenidos aumentaron 

el conocimiento relacionado con la 

exposición a HD, aumento en el 

cumplimiento de EPP y se mostró 

poca evidencia de riesgo de 

contaminación en áreas clinicas de alto 

tráfico.

Fue financiado en 

parte por la 

Fundación Virginia 

Mason.
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Protection behaviors for cytotoxic 

drugs in oncology nurses of 

chemotherapy centers in Shiraz 

hospitals, South of 

Iran/Comportamientos de protección 

para fármacos citotóxicos en 

enfermeras de oncología de centros 

de quimioterapia en hospitales de 

Shiraz, sur de Irán.

 Este estudio tuvo como objetivo determinar el 

estado de protección ocupacional del personal 

clínico de enfermeras a citotóxico tuvo lugara a 

6 centros de quimioterapia en Shiraz,los 

participantes eran 86 enfermeras que trabajan 

en unidades oncologicasy administraban drogas 

citotóxicas, los datos furon recolectados usando 

un cuestionario y una lista de verificación, dentro 

de los principales resultados tenemos la edad 

media es de 30 años, el estado de protección 

ocupacional del personal durante la 

administración y eliminación de medicamentos, 

fue deficiente y rara vez se capacitó y se 

observó bajo las condiciones estándar

El uso de de agentes 

antineoplásicos es una práctica 

cada vez más común en los 

hospitales, como resultados, los 

trabajadores involucrados en el 

manejo de medicamentos 

antineoplásicos pueden estar 

expuestos accidentalmente a estos 

agentes , lo que los pone en riesgo 

potencial de efectos adversos a 

largo plazo .

El objetivo: Fue determinar el estado 

de protección ocupacional del 

personal clinico de enfermeria 

expuesto a medicamentos citotóxicos.

Enfermeras que laboren en unidades de 

oncologícas de los seis centros de 

quimioterapia de Shiraz,Irán.

Se utilizo la base de datos de 

PubMed, no se precisa el 

tiempo de aplicación y tuvo 

como herramientas un 

cuestionario y una lista de 

verificación.

Protección 

ocupacional, 

quimioterapia,

La población de estudio estaba 

formada por 3 hospitales y 4 clinicas, 

todas las salas de oncología tenia una 

población de 130 enfermerasincluidas 

90 enfermeras calificadas de las 

cuales 86 enfermeras estaban 

dispuestas a participar en este 

estudio, no se utilizo ningun tipo de 

muestreo.

Los resultados fueron transferidos 

para su análisis estadístico, se aplico el 

software SPSS.Los cálculos de 

porcentaje y la prueba de t -test para 

ver la distribución general y el analisis 

de datos.   

No precisa Cualitativo:se aplico el software 

SPSS.Los cálculos de porcentaje y la 

prueba de t -test para ver la 

distribución 

Se  utilizaron tablas y estadistica 

inferencial.

La población era de 130 

enfermeras incluidas 90 

enfermeras calificadas de las 

cuales 86 enfermeras estaban 

dispuestas a participar en este 

estudio, no se utilizo ningun 

tipo de muestreo.

Enfermeras que 

laboran unidades 

oncologicas.

La mayoria son mujeres (98.8%)y más de la mitad (53.5%) tenian 

experiencia laboral entre 1 a 5 años. 2-Los hallazgos de 

preparación de medicamentos citotoxicos , el gabinete de 

seguridad biologica clase I se utilizó en todos los hospitales y 

clínicase, el 17,4% de enfermera prepararón la quimioterapia en 

espacios abiertos

1.El 91,7% de la población no recibio ninguna 

educación sobre metódos de proteccíon 2.La 

preparación de medicamentos es en cabina 

biológica tipo I se utilizó en todos los hospitales 

y clínicas. 

No precisa

Las reglas de protección en Iran estan 

en mejora.2-El personal de enfermeria 

no otorga suficiente importancia a la 

autoprotección,Para aumentar la 

conciencia y la capacidad de 

autopercepción del personal de 

enfermeria, los hospitales deben 

construir un sistema de monitoreo 

perfecto, capacitación estandar para 

que los riesgos puedan limitarse al 

minimo.

No aplica

6

Evaluation of Adverse Health 

Risks Associated with 

Antineoplastic Drug Exposure 

in Nurses at Two Chinese 

Hospitals: The Effects of 

Implementing a Pharmacy 

Intravenous Admixture 

Service/

Evaluación de riesgos de 

salud adversos asociados con 

exposición a fármacos 

antineoplásicos en enfermeras 

 Determinar los riesgos para la salud de los 

fármacos antineoplásicos  y evaluación de la  

implementación de una farmacia intravenosa 

Servicio de mezclas (PIVAS) en dos hospitales 

chinos.Métodos El laboratorio  se obtuvieron de 

un examen físico anual del personal. La 

toxicidad reproductiva y las manifestaciones 

clínicas se autoinformaron a través de un 

cuestionario Resultados hematotoxicidad, daño 

orgánico, toxicidad reproductiva y 

manifestaciones clínicas.asociados con la 

exposición a AD fueron notablemente más altos 

en enfermeras de oncología que no están 

expuestos.Conclusión las  Enfermeras que 

trabajan con AD  Experimento los resultados 

más  adversos  que las enfermeras no 

La creciente incidencia de cáncer 

ha llevado a un dramático 

crecimiento en el numero de 

tratamientos con antineoplásicos 

drogas (AD)en las últimas 

décadas en China. 

Determinar los riesgos para la salud de 

los fármacos antineoplásicos (DA) 

ocupacionales exposicion en 

enfermeras y evaluar los efectos de la 

implementación de una farmacia 

intravenosa Servicio de mezclas en 

dos hospitales chinos.

Se eligieron 805 enfermeras registradas 

y prácticando en entornos de 

hospitalización con turnos rotativos de 

24h en el hospital A y en el hospital B. 

la voluntad de completar el cuestionario 

fue de 650 y de estos solo 577 

enfermeras completaron las encuestas 

incluyendo 387 del hospital A y 190 del 

hospital B. Todas eran mujeres e 

informarron que no eran ni fumadoras ni 

consumidores de cantidades excesivas 

de alcohol. 

No precisa la base de datos, 

Los datos se recopilaron 

desde principios del mes de 

marzo del 2011 hasta finales 

del 2013.

Enferneras de hospital A y B que 

fueron 805. De las cuales 387 

enfermeras del hospital A y 190 del 

hospital B.

Los datos fueron recopilados, 

tabulados y estadisticamente 

analizados con el software SPPS, las 

preguntas de sobre la historia 

reproductiva se incluyeron en el 

cuestionario , la toxicidd reproductiva 

se encuesto evaluando los resultados 

reproductivos adversos y las 

manifestaciones clínicas fue 

autoinformadas por los participantes.  

1.Historial 

reproductivo 

2.Toxicidad 

reproductiva 3. 

Manifestaciones 

clinicas 

relacionadas con 

farmacos 

antineoplásicos 

DA.

Tablas estadisticas de las 

caracteristicas sociodemográficas, 

exámenes de laboratorio, toxicidad 

reproductivay manifestaciones clínicas  

de las enfermeras participantes 

Tablas estadisticas Se eligieron 805 enfermeras 

registradas y prácticando en 

entornos de hospitalización 

con turnos rotativos de 24h 

en el hospital A y en el 

hospital B. la voluntad de 

completar el cuestionario fue 

de 650 y de estos solo 577 

enfermeras completaron las 

encuestas incluyendo 387 del 

hospital A y 190 del hospital 

B. Todas eran mujeres e 

informarron que no eran ni 

fumadoras ni consumidores 

de cantidades excesivas de 

alcohol. 

 Los resultados mostrarón que en comparación con las enfermeras 

no expuestas y la exposición se asoció un riesgo de 1.6 veces 

mayor de aborto expontáneo(14.6% vs 9.4 %) y un 2.9 veces 

mayor riesgo de infertilidad(26.8% vs 9.4 %) en enfermeras en 

edad fertil antes de la implementación de Pivas.

Los resultados indican un papel protector de 

PIVAS en la reducción de resultados 

reproductivos adversos en las enfermeras de 

riesgo especialmente para las que estan 

involucradas en el manejo y administración de de 

farmacos antineoplásicos.

Los resultados de este estudio 

muestran que las enfermeras de los 

hospitales chinos que estan expuestos 

a fármacos antineoplásicos, tienen un 

mayor riesgo de hematoxicidad, daño 

orgánico y toxicidad reproductiva. En 

resumen la implementación de un 

PIVAS en este estudio redujo 

considerablemente pero no eliminó por 

completo : los riesgos para la salud 

asociada a la exposición  a farmacos 

La investigación 

fue apoyada por 

las subvenciones  

de la Natural 

Fundación de la 

Ciencia de China.
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Guidelines for safe handling of hazardous

drugs: A systematic review/Pautas para el 

manejo seguro de productos 

peligrososdrogas: una revisión sistemática

Revis ar la  literatu ra  c ien tífica  re lacion ad a 

con  el m an ejo s eg u ro d e d rog as  p elig ros as  

(HD).

Artículos que trataron sobre el proceso 

de manejo de HD (I1) y fueron 

publicadosEn inglés o español (I2). 

Además, el texto completo del 

documento debe ser accesible.ble (I3). 

Solo se incluyó una versión de cada 

documento (R). Se aplicó el mismo 

criterio.a aquellos documentos que 

fueron duplicados

Pubmed, Scopus, Medline, 

cochrane  

la  b as e d e d atos  MEDLINE, a  través  d e 

P u b Med . S e s eleccion aron  61 d ocu m en tos  

d e Utilizan d o los  criterios  d e b ús q u ed a 

d es critos , s e  recu p eraron  1100 referen cias : 

735 en  MEDLINE, 183 en la  Bib lioteca 

Coch ran e, 137 en  S cop u s , 3 en  CINHAL, 42 

en  la  W eb  of S cien ce, y 49 

p rop orcion aron p or exp ertos  No s e  

ob tu vieron  referen cias  d e la  b ús q u ed a 

realizad a en  la  b ib liog rafía  d e LILACS B

Los  d atos  s e  recu p eraron  d e con s u ltas  

d irectas  y acces o, en  In tern et, d e  la  s ig u ien te  

b ib lioteca b as es  d e d atos  liog ráficas  en  el 

cam p o d e las  c ien cias  d e la  s alu d : 

Bib lioteca, S cop u s , Ín d ice acu m u lativo d e 

literatu ra  d e en ferm ería  y s alu d  aliad a 

(CINHAL), W eb MEDLINE (a  través  d e 

P u b Med ), Th e Coch ran e of S cien ce (IS I-

In s titu to d e In form ación  Cien tífica) y 

LILACS .

En tre  tod as  las  p au tas  recu p erad as , 14 

(23.3%) referen cias  con s id eraron  tod as  las  

e tap as  d e la  p roces o d e m an ip u lación  en  el 

q u e exis te  u n  ries g o d e exp os ición  (etap a 

a); la  e tap a d e extravas ación  fu e con s id erad o 

u n a p arte  d e la  e tap a d e ad m in is tración  ya 

q u e es  u n a com p licación  d e es to.

Tablas estadisticas de doble entrada. 61 articulos seleccionado s e recu p eraron  1100 referen cias , y d e ellas , s e  s eleccion aron  61 d ocu m en tos  

b as ad o en  los  criterios  d e in clu s ión  y exclu s ión : 24 (39,3%) d ocu m en tos  

relacion ad os  con  recom en d acion es d acion es  s ob re HDs ; 27 (44.3%) s ob re 

ag en tes  an tin eop lás icos  y 10 (33.3%) s ob re otros  tip os  d e s u s tan cias  

(an ticu erp os  m on oclon ales , m ed icin a g en ética  y otros  p rod u ctos  q u ím icos  y 

b iológ icos )ag en tes  d e cal). En  14 g u ías  (23.3%), tod as  las  e tap as  d el p roces o 

d e m an ip u lación  im p lican  u n  ries g o d eb id o a  la  exp os ición  fu eron  

con s id erad os . S olo u n a g u ía  ab ord ó tod as  las  e tap as  d el p rog ram a d e 

m an ejo ces e d e HD (in clu id as  las  e tap as  con  y s in  ries g o d e exp os ición ). Lo 

m as  d es critolas  e tap as  fu eron  p rep aración  d e m ed icam en tos  (41 g u ías , 

67.2%), cap acitación  d el p ers on al y / o ed u cación  d el p acien te  (38g u ías , 

62.3%) y ad m in is tración  (37 g u ías , 60.7%). S in  s is tem a in form ático 

es tan d arizad os e d es cu b rió q u e g aran tizab a la  g es tión  d e calid ad , la  

trazab ilid ad  y la  m in im ización  d e los  ries g os  as ociad os ciad o con  es tas  

d rog as .

Con  b as e en  los  h allazg os  an teriores , p od em os  con clu ir 

q u e n o exis tía  u n  s is tem a in form ático es tan d arizad o 

com p rob ad o q u e g aran tiza  la  g es tión  d e calid ad , la  

trazab ilid ad  d e los  p roces os  y la  m in im ización  d e los  

ries g os .ciad o con  es tas  d rog as . En  las  d irectrices  

con s id erad as , n o s e  m en cion an  los  s is tem as  

com p u tarizad os .Con  b as e en  los  h allazg os  an teriores , 

p od em os  con clu ir q u e n o exis tía  u n  s is tem a in form ático 

es tan d arizad o com p rob ad o q u e g aran tiza  la  g es tión  d e 

calid ad , la  trazab ilid ad  d e los  p roces os  y la  

m in im ización  d e los  ries g os .ciad o con  es tas  d rog as . En  

las  d irectrices  con s id erad as , n o s e  m en cion an  los  

s is tem as  com p u tarizad os .

La m ayoría  d e las  p au tas  an alizad as  lim itan  

s u s  recom en d acion es  a  la  m an ip u lación  d e 

an tin eo-p lás tica . Las  activid ad es  m ás  

frecu en tem en te d es critas  fu eron  

p rep aración , cap acitación  y 

ad m in is tración .ción  S ería  con ven ien te  

ap licar las  TIC (Tecn olog ías  d e la  

In form ación  y las  Com u n icacion es )g es tion ar 

p roces os  q u e in volu cran  HD d e u n a m an era 

m ás  com p leta  y s im p le p lás tica . Las  

activid ad es  m ás  frecu en tem en te d es critas  

fu eron  p rep aración , cap acitación  y 

ad m in is tración .
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Urine cytology screening of French workers 

exposed to occupational urinary tract 

carcinogens: a prospective cohort study over 

a 20-year period  Examen de citología 

urinaria del francéstrabajadores expuestos a 

orina urinariacarcinógenos del tracto: una 

cohorte prospectivaestudiar durante un 

período de 20 años

 Demostrar que la citología urinariael 

cribado puede proporcionar datos 

epidemiológicos relevantespara la 

detección temprana del cáncer 

urotelial causado porexposición 

ocupacional
S e realizaron  b ús q u ed as  en  el 

Reg is tro Coch ran e Cen tral d e 

En s ayos  Con trolad os  (CENTRAL), 

MEDLINE, Em b as e, OS H-UP DATE, 

CINAHL, S cien ce Citation

Niveles  cu alita tivos  y cu an tita tivos  d el p elig ro b iológ ico 

d irecto o in d irecto.La con tam in ación  p or an tin eop lás icos  

orales  es p ecíficos  es  actu alm en te cas i im p os ib le  d e 

d eterm in ar.P arece razon ab le  errar p or e l lad o d e la  

p recau ción , s in  ir a  extrem os  in ap rop iad os .
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Closed-system drug-transfer 

devices plus safe handling of 

hazardous drugs versus safe 

handling alone for reducing 

exposure to infusional 

hazardous drugs in healthcare 

sta  (Review)/Dispositivos de 

transferencia de drogas de 

sistema cerrado más manejo 

seguro de sustancias 

peligrosas.medicamentos 

versus manejo seguro solo 

Varias prácticas recomendadas tienen como 

objetivo reducir esta exposición, incluida la ropa 

protectora, guantes y gabinetes de seguridad 

biológica ('seguromanejo'). Existe una 

incertidumbre significativa sobre si usar 

dispositivos de transferencia de medicamentos 

de sistema cerrado (CSTD) además de un 

manejo seguroDisminuye la contaminación y el 

riesgo de exposición a medicamentos peligrosos 

por infusión en comparación con el manejo 

seguro solo

La exposición laboral a 

medicamentos peligrosos puede 

disminuir la fertilidad y provocar 

abortos espontáneos, muertes 

fetales y cánceres en el personal 

de atención médica.

Evaluar los efectos de la transferencia 

de drogas en sistemas cerrados de 

drogas peligrosas por infusión más 

manejo seguro versus manejo seguro 

solo parareducir la exposición del 

personal a medicamentos peligrosos 

por infusión y el riesgo de 

contaminación del personal, y 

determinar si la mejor reutilización de 

las dosis múltiplesviales conduce a un 

ahorro de costos

Se incluyeron estudios comparativos de 

cualquier diseño de estudio 

(independientemente del idioma, el 

cegamiento o el estado de publicación) 

que compararon CSTD másmanejo 

seguro versus manejo seguro solo para 

medicamentos peligrosos por infusión

In d exad o, b as es  d e d atos  d e 

evalu ación  econ óm ica, la  

P lataform a d e Reg is tro d e En s ayos  

Clín icos  In tern acion ales  d e la  

Org an ización  Mu n d ial d e la  S alu d , 

y Clin icalTrials .g ov h as ta  octu b re 

d e 2017.

Se incluyeron estudios comparativos 

de cualquier diseño de estudio 

(independientemente del idioma, el 

cegamiento o el estado de 

publicación) que compararon CSTD 

másmanejo seguro versus manejo 

seguro solo para medicamentos 

peligrosos por infusión De los 24 

estudios incluidos, 1estudio (3 

hospitales) es una serie temporal 

interrumpida (Harrison 2006 ),14 (66 

hospitales) no están controlados antes 

de los estudios y 9 son estudios 

transversales.

Dos  revis ores  id en tificaron  d e form a 

in d ep en d ien te  los  en s ayos  y extrajeron  los  

d atos . Calcu lam os  la  razón  d e ries g o (RR) y 

la  d iferen cia  d e m ed ias  (DM) con In tervalos  

d e con fian za (IC) d el 95% u tilizan d o m od elos  

d e efectos  fijos  y a leatorios . S e evalu ó el 

ries g o d e s es g o d e acu erd o con  la  r IS K o f b  

ias  i n n  aleatorios  s ob re- s  os  es tu d ios  d e i 

n terven tion s  h erram ien ta  (P ETIRROJ OS -I), 

u tilizaron  u n  in traclu s ter correlación  Coe 

cien te  d e 0,10, y s e  evalu ó la  calid ad d e la  

evid en cia  u s an d o GRADE

Id en tificam os  u n  total d e 9033 reg is tros . A 

erexclu yen d o 1463 reg is tros  d u p licad os  y 

b u s can d o otras  17 referen cias b as ad o en  la  

b ús q u ed a m an u al, s eleccion am os  los  

títu los  y res úm en es d e 7587 reg is tros . 

Ob tu vim os  textos  com p letos  p ara  83 

p oten cialm en te eleg ib les  es tu d ios . De 

es tos , exclu im os  55 referen cias  p or las  

razon es  d etallad o. En  total, in clu im os  24 

es tu d ios  (28 referen cia)

Se incluyeron estudios 

realizados sobre el personal 

sanitario de adultos (edad18 

años o más) involucrados en 

la preparación, 

transporte,entrega, 

administración y eliminación 

de residuos de infusióndrogas 

peligrosas También 

consideramos organizaciones 

de saluddonde el personal 

sanitario estuvo expuesto a 

infusiones 

peligrosasmedicamentos 

como participantes con 

respecto a resultados como la 

Med id as  d e exp os ición  a  d rog as  p elig ros as  p or in fu s ión  com om u tag en icid ad  

en  orin a, ab erracion es  crom os óm icas , crom átid a h erm an ain tercam b ios  e  

in d u cción  d e m icron úcleos • Con tam in ación  am b ien tal m ed id a con  

s u s titu toRes u ltad os  d e exp os ición : m u es tras  d e s u p erfic ie , s alp icad u ras , 

fu g as p ru eb as  o con tam in ación  atm os férica• Res u ltad os  d e s alu d  a  corto 

p lazo, com o eru p cion es  cu tán eas .• Res u ltad os  d e s alu d  a  m ed ian o p lazo, 

com o in fertilid ad  o ab orto es p on tán eo.• Res u ltad os  d e s alu d  a  larg o p lazo 

com o el cán cer (cu alq u ier tip o d e cán cer

La con tam in ación  p or an tin eop lás icos  orales  es p ecíficos  

es  actu alm en te cas i im p os ib le  d e d eterm in ar.

La evid en cia  d is p on ib le  n o res p ald a n i refu ta  

e l u s o ru tin ariod e d is p os itivos  d e 

tran s feren cia  d e m ed icam en tos  d e s is tem a 

cerrad o ad em ás  d e m an ejo s eg u rod e d rog as  

p elig ros as  p or in fu s ión , ya q u e la  evid en cia  

es  d em as iad o in cierta  p aracon clu ir q u e h ay 

d iferen cias  en  la  exp os ición  o los  b en eficios  

fin an cieros en tre  CS TD m ás  m an ejo s eg u ro 

vers u s  m an ejo s eg u ro s olo. Nin g u n ad e los  

es tu d ios  in form an  b en eficios  p ara  la  s alu d

 J u n ta  d e la  S ocied ad  

d e En ferm ería  d e 

On colog ía  d el Rein o 

Un id o, Rein o 

Un id o.Don ación  a  la  

s u m a d e GBP  12,000 

otorg ad a a  Ku rin ch i 

Gu ru s am y y 

Lawren ce Bes t
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Safe Handling of Oral Antineoplastic 

Medications: Focus on

Targeted Therapeutics in the Home 

Setting/Manejo seguro de medicamentos 

antineoplásicos orales: enfoque en terapéutica 

dirigida en el hogar

Se resumen en 32 terapias orales dirigidas. En 

particular, la carcinogenicidad, genotoxicidad y 

se evaluó la toxicidad embriofetal, junto con la 

ruta de excreción.no se han realizado pruebas 

de carcinogenicidad en la mayoría de los 

objetivos orales.La terapéutica y los datos de 

genotoxicidad son mixtos. Sin embargo, la 

mayoría de estas drogas exhiben efectos 

reproductivos adversos, algunos de los cuales 

son severos. con el uso cada vez mayor de 

terapias dirigidas en el hogar, la familialos 

miembros y cuidadores, especialmente aquellos 

en edad reproductiva de riesgo, están 

potencialmente en riesgo.con el uso cada vez 

mayor de terapias dirigidas en el hogar, la 

familialos miembros y cuidadores, especialmente 

aquellos en edad reproductiva de riesgo, están 

potencialmente en riesgo.

creciente número de terapias 

dirigidas orales aprobadas para su 

uso enterapia contra el cáncer, el 

potencial para la administración a 

largo plazo de estos 

medicamentos a pacientes con 

cáncer. El uso de estos 

medicamentos en el hogar tiene el 

potencial de exponer a los 

miembros de la familia.y 

cuidadores de ellos, ya sea por 

contacto directo con las drogas o 

indirectamente por exposición 

alcompuestos parentales y / o sus 

metabolitos activos en los 

desechos contaminados del 

paciente

realizó una revisión sistemática de la 

literatura y el efecto adverso conocido 

se resumen 32 terapias orales 

dirigidas. En particular, la 

carcinogenicidad, genotoxicidad ySe 

evaluó la toxicidad embriofetal, junto 

con la ruta de excreción

Se tomó en cuenta se incluyeron 

resúmenes relevantes de la 

conferenciaconsiderado. Se combinan 

en los siguientes términos de búsqueda: 

carcinogenicidad, 

clastogenicidad,toxicidad embriofetal, 

genotoxicidad, riesgos laborales de 

fármacos antineoplásicos / 

citotóxicos,parámetros 

farmacocinéticos (metabolismo y 

excreción) de antineoplásicos dirigidos 

orales, segurosmanejo de fármacos 

antineoplásicos / citotóxicos, neoplasias 

secundarias, terapia dirigida contra el 

cáncer,teratogenicidad.

S e realizó u n a b ús q u ed a 

s is tem ática d e literatu ra  en  in g lés  

u tilizan d o la  e lectrón ica es tán d ar 

b as es  d e d atos  (com o P u b Med , 

In tern ation al P h arm aceu tical 

Ab s tracts  y Goog le S ch olar)p ara  

trab ajos  d es d e 1990 h as ta  e l 30 d e 

s ep tiem b re d e 2015

    

No precisa, se realiza revisión 

sistemática de la literatura  y el efecto 

averso de 32 térapias orales dirgidas.

S e recolecto la  in form ación  en  b as e a  las  

s ig u ien tes  caracteris ticas  p rin cip ales : 1. 

Carcin otoxicid ad , g en otoxicid ad  y s e  evalu ó 

la  toxicid ad  em b riofetal, ju n to con  la  ru ta  d e 

excreción

 Carcinotoxicidad, 

genotoxicidad y se 

evaluó la toxicidad 

embriofetal, junto 

con la ruta de 

excreción

Se muestran tablas para mosran los 

resultados 

Se utilizo la estadistica y se muestran 

los datos en tablas de frecuencia.

No precisa Se selecciono a los 

que cumplian de 

las caracteristicas 

de 

estudio:Carcinotox

icidad, 

genotoxicidad y se 

evaluó la toxicidad 

embriofetal, junto 

con la ruta de 

excreción P arece razon ab le  errar p or e l lad o d e la  p recau ción , s in  

ir a  extrem os  in ap rop iad os .

Con  el u s o cad a vez m ayor d e terap ias  

d irig id as  en  el h og ar, la  fam ilia los  m iem b ros  

y cu id ad ores , es p ecialm en te  aq u ellos  en  

ed ad  rep rod u ctiva d e ries g o, es tán  

p oten cialm en te  en  ries g o. En  g en eralLa 

ed u cación  b ás ica y las  p recau cion es  

relacion ad as  d eb en  tom ars e p ara  p roteg er a  

los  fam iliares  y cu id ad ores p or exp os ición  

in d irecta  o d irecta  d e es tos  m ed icam en tos . 

Nu evas  in ves tig acion es  y d is cu s ion es  s ob re 

es toEl s u jeto es tá  g aran tizad o.

INSTRUMENTO PRISMA

Título Introducción Métodos Resultados Discusión



                                      

 

 

Cancer Incidence among Healthcare 

Workers in Cancer

Centers: A 14-Year Retrospective 

Cohort Study in

Thailand/Incidencia del cáncer entre 

trabajadores de la salud en 

cáncerCentros: un estudio de cohorte 

retrospectivo de 14 años enTailandia

estudio fue realizado por un estudio de 

cohorte retrospectivo, tuvo como 

objetivoEl objetivo de este estudio fue 

describir la vida real.casos de cáncer 

experimentados por los trabajadores 

sanitarios tailandeses al describir 

elepidemiología y comparación de la 

población del estudioa la población 

trabajadora general. Durante los 14 

años se reportaron 35 casos de cáncer y 

de ellos el que tuvo realce estadistico 

fue la leucemia

El ambiente de trabajo es un 

factor importante queinfluye 

en la salud de los 

trabajadores, especialmente 

en un hospitalajuste. Los 

hospitales son un tipo de 

lugar de trabajo único, con 

unmultitud de procesos de 

trabajo y complejidades. 

Ellosgeneralmente abarca un 

amplio espectro de 

ocupaciones yexponer a los 

trabajadores a una variedad 

de riesgos para la salud

El objetivo de este estudio fue 

describir la vida real.casos de 

cáncer experimentados por los 

trabajadores sanitarios 

tailandeses al describir 

elepidemiología y comparación 

de la población del estudioa la 

población trabajadora general  e 

identificar la situación y los 

posibles riesgos de cáncer 

relacionados con el trabajo 

entre los trabajadores de la 

salud encentros oncológico.

Hubo una cohorte de 2.572 

trabajadores sanitarios que 

trabajan en este período. 

Delawareesta población, solo 

2,331 personas eran elegibles 

para ser incluido en este estudio

Pubmed

Esta investigación fue un 

estudio de cohorte 

retrospectivo de 14 años de 

2,331 trabajadores de la salud 

en elInstituto Nacional del 

Cáncer y 7 centros regionales 

de cáncer en Tailandia. El 

período de estudio consiste en 

untotal de 18,939 persona-años 

de observación. Los datos 

demográficos, como la 

ocupación y el área de 

trabajo.fueron recolectados 

mediante cuestionarios 

autoadministrados o mediante 

el uso de un proxy

El pequeño número de casos de 

ocupación y lugar de 

trabajo.análisis, este estudio 

combinado todos los diferentes 

tipos decáncer en una sola 

categoría antes del análisis SIR. 

Para elusos de interpretación, 

tanto el SIR como el 95% con-

se calculó el intervalo de 

confianza (IC)> 1

Se presentan en tablas El pequeño número de casos 

de ocupación y lugar de 

trabajo.análisis, este estudio 

combinado todos los 

diferentes tipos decáncer en 

una sola categoría antes del 

análisis SIR. Para elusos de 

interpretación, tanto el SIR 

como el 95% con-se calculó el 

intervalo de confianza (IC)> 1

Hubo una cohortede 

2.572 trabajadores 

sanitarios que trabajan 

en este período, a 

población, solo 2,331 

personas eran elegibles 

para serincluido en este 

estudio

Se identificaron 12 tipos diferentes de cáncer en 35 

casos durante los 14 años del estudio.y se encontró que 

el cáncer de seno estaba en el número más alto. Las 

tasas generales de incidencia de cáncer fueron 221.04y 

173.43 por 100,000 personas-año, en hombres y 

mujeres, respectivamente. La leucemia se seleccionó 

estadísticamenteniveles significativos de SIR alta entre 

el personal de salud femenino (SIR = 11.54; IC 95% = 

2.38–33.72).Con respecto a la ocupación, solo los 

médicos varones experimentaron SIR significativo = 

6.02; IC 95% = 1.41–19.93,mientras que este estudio 

no identificó niveles específicos de SIR en ninguna de 

las áreas de trabajo

En los últimos 14 años, se notificaron 

casos de cáncer un total de 35 son los 

siguientes en orden de mayor a 

menor:mama (9 casos), sistema 

hematológico (6 casos), 

colorrectalsistema (5 casos), pulmones 

(5 casos), hígado (3 casos), cuello 

uterino (2casos), tiroides (2 casos), 

ovarios (1 caso), riñones (1 caso),y 

cerebro (1 caso).el SIR de cáncer-

leucemia hematológica fueel único tipo 

de cáncer que fue estadísticamente 

significativomuy superior a la población 

general

Este estudio presta cierto apoyo 

a la hipótesis.Las características 

de las ocupaciones de los 

trabajadores sanitarios pueden 

aumentarsu riesgo de cáncer 

Este estudio reveló que la 

leucemiafue más alto de lo 

esperado entre los HCW y que 

phy-los médicos pueden tener 

un mayor riesgo de cáncer que 

elpoblación laboral general

Fondo de 

Promoción de 

la Salud de 

Tailandia+T14:

AB15E13U14:

AB14S14:AB1

5R14:AB15Q1

4:AB15P14:AB

15O14:AB15N

14:AB15M14:

AB14M14:AB1

5E13U14:AB1

4M14:AB17L1

4:AB17M14:A

B17L14:AB17

E13U14:AB14

K14:AB17J14:
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Occupational risks evaluation in a

centralized antineoplastic agent

preparation unit / Evaluación de 

riesgos laborales en una unidad 

central de preparación de agente 

antineoplásico.

Quentin Dubray , Taibou Diallo  , 

Richard Loeuillet  , Emilie Andre  

,Anne-Sophie Fauqueur , Sandrine Poil  

, Nathalie Thromas  ,Philippe-Henri 

Secretan  , Salvatore Cisternino y Joël 

Schlatter 

Debido a que se ha 

encontrado que muchos 

fármacos antineoplásicosser 

carcinogénico o 

posiblemente carcinogénico 

parahumanos por la Agencia 

Internacional de 

Investigación sobreCáncer 

(IARC), preparación y 

preparación de estos 

productos.exponer al 

personal de salud a la 

contaminación laboralnación

evaluar  posibles riesgos 

laborales asociados con la 

centralunidad de preparación de 

agente antineoplásico ionizado; 

identificarsituaciones peligrosas 

para cada peligro; para 

desarrollar un trabajoplan de 

seguridad; para limitar los 

costos de los accidentes 

laborales,enfermedades 

ocupacionales y absentismo; y 

para mejorarseguridad laboral, 

normas y condiciones.

Unidad oncológica. Pubmed

SE utilizaron los siguientea 

materiales y métodos 1.Método 

seleccionado 2.Prepara el 

enfoque 3.Evaluar los riesgos. 

4 Elaborar un programa de 

acciones correctivas.

La naturaleza del estudio 

aprobado por un grupo de 

trabajo constituido por expertos 

fue el análisis de riesgo global. 

DespuésAl identificar las 

situaciones peligrosas, el análisis 

de riesgo global estimó el nivel 

de riesgo de cada situación 

peligrosaun puntaje de critica, 

que incluye gravedad y 

frecuencia. El análisis de riesgo 

global destacó los riesgos 

iniciales y residuales 

despuésestablecer un plan para 

reducir los riesgos de alta 

criticidad

1.Método 

seleccionado 

2.Prepara el 

enfoque 

3.Evaluar los 

riesgos. 4 

Elaborar un 

programa de 

acciones 

correctivas.

1.Se muestran en tablas de 

frecuencia 2.diagramas de 

Kiviat

1.Análisis global: Se observa 

33 situaciones peligrosas que 

tienen ha sido identificado y 

considerado inaceptable 

2.Factores de riesgo 

psicologico 3.Riesgos 

relacionados con el trabajo en 

pantalla 4.Riesgos 

relacionados con el equipo de 

trabajo 5.Productos, 

emisiones y riesgos de 

residuos 6.Indicadores de 

seguridad y salud laboral.

Este informe 

altoiluminado las 

principales brechas en 

nuestro sistema de salud 

en el lugar de 

trabajo.Las presiones 

psicológicas 

identificadas por el 

personal pueden tener 

un impacto negativo en 

la salud mental o física 

de latrabajador.

Cnetral de 

unidad de 

preparación de 

agentes 

antineoplásicas

Por lo tanto, se identificaron 33 situaciones peligrosas 

inaceptables. Las categorías críticas de riesgos 

profesionales fueron“Riesgos de producto, tarifas y 

desechos” con 17 (55%) situaciones peligrosas; 

"Factores de riesgo psicosocial" con 8 (24%) 

peligrosossituaciones; y "Riesgos relacionados con el 

equipo de trabajo" con 6 (18%) situaciones peligrosas. 

Una vez que el plan de reducción de riesgos estuvo 

enlugar, todas las situaciones peligrosas se consideraron 

bajo control.

Una vez que el plan de reducción de 

riesgos estuvo enlugar, todas las 

situaciones peligrosas se consideraron 

bajo control. Las acciones correctivas 

condujeron a una reorganización del ser 

humano.recursos, la actualización de 

protocolos de protección y optimización 

de herramientas de trabajo ergonómicas. 

Monitoreo médico específico para el 

personal.y las pruebas regulares de 

contaminación de la superficie han sido 

programadas anualmente. Además, 

capacitación inicial y continua, 

específica parariesgos de productos y 

desechos, ha sido actualizado

Se generó la evaluación global 

de riesgos profesionales 

relacionados con la unidad 

centralizada de preparación de 

agentes antineoplásicos.falla en 

nuestro sistema y acciones 

correctivas habilitadas para la 

seguridad del personal

El autor (es) no 

recibió apoyo 

financiero para 

la 

investigación, 

autor-envío y / 

o publicación 

de este artículo
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Study protocol for the assessment of

nurses internal contamination by

antineoplastic drugs in hospital 

centres:

a cross-sectional multicentre

descriptive study / Protocolo de 

estudio para la evaluación 

decontaminación interna de 

enfermeras porfármacos 

antineoplásicos en centros 

hospitalarios:un multicéntrico 

transversalestudio descriptivo

Los fármacos antineoplásicos (EA) son 

potencialmentemoléculas cancerígenas 

y / o reprotóxicas. Cuidado de la 

saludlos profesionales están cada vez 

más están a estas drogasy pueden estar 

potencialmente contaminados por 

ellos.Los objetivos de este estudio son 

informar AD internatasa de 

contaminación en el personal de 

enfermería y para identificar 

factoresasociado con la contaminación 

interna.Este ensayo se realizó en 

dosCentros hospitalarios franceses

Los fármacos 

antineoplásicos (EA) son 

potencialmentemoléculas 

cancerígenas y / o 

reprotóxicas. Cuidado de la 

saludlos profesionales están 

cada vez más están a estas 

drogasy pueden estar 

potencialmente 

contaminados por ellos. 

InternoLa contaminación de 

los profesionales es una 

preocupación clavepara 

médicos ocupacionales en la 

evaluación ygestión de 

El objetivo principal de este 

protocolo es evaluar la tasade 

contaminación interna por EA 

en enfermeras que 

administranAD y / o cuidado de 

pacientes tratados con estos 

lunarescules, en dos hospitales 

franceses. Esta tasa será 

descritaglobalmente y luego 

estratificado por departamento 

de atención.Los objetivos 

secundarios son: (1) describir 

para cadaestudió AD la tasa de 

contaminación interna entre 

losenfermeras en el estudio y 

Protocolo de 

estudiopara la 

evaluación de 

enfermerascont

aminación 

interna 

pormedicament

os 

antineoplásicos 

encentros 

hospitalarios: 

una 

cruzmulticéntri

co seccional

Se consideran los siguientes tres 

criterios de inclusión: (1) seruna 

enfermera que practica en uno 

de los departamentos de 

atención seleccionadosdonde se 

maneja al menos uno de los 

cinco AD estudiados; (2)manejar 

al menos uno de los cinco AD 

estudiados y / o tomarcuidado de 

un paciente tratado con uno de 

los cinco AD estudiadosen el día 

de participación en el estudio (es 

decir, día de muestras de orina

El estudio se realizará en seis 

pasos: 1: desarrollo de métodos 

analíticos para cuantificación 

de biomarcadores de orina 

publicitarios Paso 3: desarrollo 

de un auto cuestionario Paso 4: 

inclusión de enfermeras Paso 

5: análisis de orina 6.Paso  

análisis de datos. La población 

objetivoes enfermeras 

practicando en uno de los 

quince cuidados 

seleccionadosdepartamentos 

donde al menos uno de los 

cinco AD estudiados 

Se llevará a cabo con los 

siguientes pasos: (1) desarrollo 

de métodos analíticospara 

cuantificar los biomarcadores de 

orina AD, (2) estudio del lugar 

de trabajo y organización 

alrededor de AD en cada 

departamento de 

atención(transporte y prácticas, 

prácticas profesionales, 

personaly equipos de protección 

colectiva disponibles) 

(3)Desarrollo de un auto 

cuestionario detallado 

profesionalactividades durante 

El análisis estadístico se realiza 

con el software SAS.(SAS 

Institute, V.9.3) por un 

estadístico de la 

coordinaciónCentro de 

nating.Se calculará la tasa de 

contaminación interna.al 

informar el número de sujetos 

contaminados poral menos uno 

de los AD estudiados para el 

número total detemas incluidos 

y se excluyen como un 

porcentaje

El análisis estadístico incluye 

un análisis global.Análisis 

descriptivo de los datos 

recopilados decuestionario 

administrado Entonces 

factores asociadoscon 

contaminación interna de 

enfermeras serán 

estudiadasutilizando un 

modelo de regresión logística 

multivariante. Naciones 

UnidasSe utilizará un análisis 

univariado para seleccionar las 

variables,que se incluye en el 

modelo multivariante enEl 

 Dado que este 

protocolo no es muy 

restrictivo para la 

participaciónpantalones, 

con solo 1 día de 

inclusión y solo tres  en 

muestras urinarias 

vasivas, esperamos una 

tasa de participación 

alrededor del 75% para 

el personal de 

enfermería. Con esta 

participacióntasa, el 

número de sujetos 

reclutados esperados 

El punto final primario será la ausencia o presencia 

deContaminación interna por AD para cada enfermera. 

Será desalentadorextraído a la luz de los resultados de 

los ensayos de orina AD. Un sujetoser considerado 

contaminado si al menos uno de los cinco ADse detecta 

en al menos una de las tres muestras de orina

    - AD contaminación interna 

estratificada por droga y portiempos de 

muestreo (S1, S2 y S3).- Descripciones 

de la población estudiada de la auto-

datos del cuestionario: (1) datos 

sociodemográficos; (2)datos 

ocupacionales; (3) datos de manejo de 

AD y (4) tomarmodalidades de atención 

de pacientes tratados por AD estudiada. 

Estala descripción se estratificará por 

centro y por departamentoment 

(estratificación condicionada por el 

número deParticipantes).

El impacto de este estudio será: 

(1) la evaluación dela tasa de 

contaminación interna de las 

enfermeras en el departamento 

de atención(2) conciencia de las 

enfermeras sobre su 

contaminación, (3) 

implementación de acciones 

correctivas, (4)mejora de la 

manipulación de AD y la 

seguridad del transporte, 

(5)mejora de las prácticas 

profesionales de enfermería y 

participación y el uso de equipo 

de protección, (6) potente 

ste trabajo 

representa una 

investigación 

independiente. 

Es apoyado por 

una 

subvencióndel 

Ministerio de 

Salud francés

14

Extent of Primary DNA Damage 

Measured by the

Comet Assay in Health Professionals 

Exposed to

Antineoplastic Drugs: A Systematic 

Review

and Meta-Analysis/Alcance del daño 

primario en el ADN medido 

porEnsayo de cometas en 

profesionales de la salud afectados 

aFármacos antineoplásicos: una 

revisión sistemáticay metaanálisis

Los fármacos antineoplásicos (AND) 

son un amplio grupo de productos 

químicos que detallan,al mismo tiempo, 

los efectos cancerígenos, El objetivo de 

este estudio fue evaluar laasociación 

entre la exposición ocupacional a los 

AND y la extensión del daño primario al 

ADN en la saludprofesionales 

los fármacos antineoplásicos 

(AND) son un amplio grupo 

de productos químicos que 

detallan,Al mismo tiempo, 

los efectos cancerígenos. El 

riesgo potencial, aunque 

cierto, de efectos 

secundarios no puede 

seraceptado, especialmente 

si resulta de exposición 

ocupaciona

El objetivo de este estudio fue 

evaluar la asociación entre la 

exposición ocupacional a los 

AND y la extensión del daño 

primario al ADN en la 

saludprofesionales

Dos investigadores 

seleccionando de forma 

independiente los títulos y 

resúmenes de las referencias 

recuperadas, en ordenpara 

evaluar el cumplimiento de los 

criterios de inclusión / exclusión. 

Para ser incluido en esta 

revisión, elSe requieren estudios 

para informar los resultados de 

la investigación primaria que 

evalúa la exposición de los Y en 

la saludprofesionales de la 

atención (así mujeres como 

hombres), así como el riesgo de 

exposición a y medido 

conensayo cometa además, solo 

incluye estudios publicados en 

PubMed / Medline,Web 

of Science y Scopus se 

utilizan para realizar la 

búsqueda bibliográfica. 

Se examinaron las bases 

de datos.en julio de 2019

Después de la selección 

preliminar por título y 

resumen, se excluyeron 267 

documentos , En total, 21 

artículos fueron elegibles, pero 

unose excluyó la referencia 

porque era un estudio in vitro.

Se realizó una revisión 

sistemática y un metanálisis de 

acuerdo conElementos de 

informes preferidos para 

revisiones sistemáticas y pautas 

de metaanálisis

Fue estimado por la d de 

Cohen, reportado con su 

intervalo de confianza del 

95%(CI). La d de Cohen es el 

método preferido de cálculo de 

ES, y se calcula como una 

diferencia entredos medias, 

divididas por la variabilidad 

entre la muestra. De esta 

manera, es posible comparar 

resultadosexpresado con 

diferentes unidades de medidas 

[22] La comparación se realizó 

entre sujetos

Los grupos 

identificados y 

de control.se 

combinan 

perfectamente 

para la edad (n 

= 3), el género 

(n = 9) y el 

tabaquismo (n 

= 6) en varios 

estudios.

Fue estimado por la d de Cohen, reportado con su 

intervalo de confianza del 95%(CI). La d de Cohen es 

el método preferido de cálculo de ES, y se calcula 

como una diferencia entredos medias, divididas por la 

variabilidad entre la muestra. De esta manera, es 

posible comparar resultadosexpresado con diferentes 

unidades de medidas [22] La comparación se realizó 

entre sujetos

Se incluyeron veinte estudios en 

elanálisis cualitativo, y 19 en evaluación 

cuantitativa. El tamaño del efecto 

agrupado fue 1.27 [(95% de 

confianzaintervalo (IC) = 0,66–1,88), p 

= 0,000] basado en 1569 sujetos. El 

análisis del moderador por duración 

deLa exposición seleccionada una 

asociación positiva entre la duración de 

la exposición y el daño primario del 

ADN.

Esta revisión sistemática 

muestra claramente una 

asociación significativa entre el 

trabajoexposición a Y y la 

extensión del daño primario al 

ADN en profesionales de la 

salud. Teniendo en cuenta 

estosresultados, los 

profesionales de la salud deben 

ser anunciados contra este 

riesgo laboral potencial
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Analysis of apoptosis related genes in

nurses exposed to anti-neoplastic 

drugs/Análisis de genes relacionados 

con la apoptosis enenfermeras 

expuestas a medicamentos 

antineoplásicos

Los agentes antineoplásicos, se ha 

detectado que estos medicamentos son 

carcinógenos, teratógenos y 

mutágenos.propósito de este estudio fue 

monitorear los parámetros de toxicidad 

celular y la expresión génica 

enenfermeras que trabajan en salas de 

quimioterapia y las compañías con las 

enfermeras que trabajan en otras 

salas.Métodos: para analizar los genes 

relacionados con la apoptosis 

sobreexpresión y efectos de 

Existe preocupación con 

respecto a la posiblepeligros 

del personal que maneja 

medicamentos contra el 

cáncer. La exposición a 

largo plazo de las 

enfermeras a los 

medicamentos 

antineoplásicos sigue siendo 

unatema controvertido

Monitorear los parámetros de 

toxicidad celular y la expresión 

génica enenfermeras que 

trabajan en salas de 

quimioterapia y las compañías 

con las enfermeras que trabajan 

en otras salas

Existe preocupación con 

respecto a la posible peligros del 

personal que maneja 

medicamentos contra el cáncer. 

La exposición a largo plazo de 

las enfermeras a los 

medicamentos antineoplásicos 

sigue siendo unatema 

controvertido

No precisa El tamaño de la muestra se 

determinó en función de la 

potencia y el soporte 

desviación de variables en 

estudios previos por poder y 

software de programa de 

tamaño de muestra (50 

enfermeras para cada grupo)

1.Coleccion de muestra 

2.Aislamiento de linfocitos 

3.Ensayo MTT 4.Anexina V / 

Tinción con yoduro de propidio 

5. Ensayo de actividad de 

caspasa 3 6.Detección de ROS 

7.Ensayo de daño lisosómico 

8.Ensayo MMP 9.Análisis RT-

qPCR 10.Análisis estadístico

Apoptosis y 

agentes 

antineoplásicos

Se muestran resultados en 

tablas de doblle entrada 

El 83,33% de las enfermeras 

eran mujeres y el 16,67% eran 

hombres enambos grupos La 

edad promedio de las 

enfermeras de oncología 

fue29,27 años y en el grupo 

de control fueron 28,69 años.

El tamaño de la muestra 

se determinó en función 

de la potencia y el 

soporteard desviación de 

variables en estudios 

previos por poder 

ysoftware de programa 

de tamaño de muestra 

(50 enfermeras para 

cada grupo

El tiempo de 

trabajo 

mínimoen la 

sala de 

quimioterapia 

fue de 6 meses 

y 45 horas 

porsemana.

 Se observarón alteraciones relacionadas en cuatro 

genes analizados relacionados con la apoptosis en 

enfermeras de oncología. En la mayoría de las 

muestras individuales que están excavando, la 

sobreexpresión de Bcl-2 es superior a la de Bax . 

Prominente P53 y Hif-1 α se realizó la regulación 

positiva en enfermeras de oncología. Además, todos los 

parámetros de citotoxicidad (viabilidad celular, 

formación de ROS,Colapso de MMP, daño de la 

membrana lisosómica, peroxidación lipídica, actividad 

de la caspasa 3 y fenotipo de apoptosis) en las 

enfermeras de oncología expuestas fueron difíciles ( p 

El 83,33% de las enfermeras eran 

mujeres y el 16,67% eran hombres 

enambos grupos La edad promedio de 

las enfermeras de oncología fue 29,27 

años y en el grupo de control fueron 

28,69 años.Las enfermeras de control 

nunca operan en la sala de oncología y 

unel promedio de tiempos de exposición 

a las enfermeras de oncología fue 27,43 

meses, la mayoría de las enfermeras se 

quejaron de irritación de la piel, mareos, 

dolor de cabeza.

Nuestros datos detallados que el 

estrés oxidativo y la toxicidad 

mitocondrial inducida por 

fármacos antineoplásicos 

conducena la sobreexpresan 

Los fármacos antineoplásicos 

conducen a la sobreexpresión 

de la apoptosis.genes 

relacionados en linfocitos 

humanosresión de genes 

relacionados con la apoptosis en 

enfermeras de oncología Los 

Este estudio 

fue apoyado 

por la 

Universidad de 

Ciencias 

Médicas 

Shahid 

Beheshti. El 

financiador no 

tuvo el papel 

en el diseño del 

estudio y 
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Assessment of Nurse’s Safe Behavior

Towards Chemotherapy 

Management /Evaluación del 

comportamiento seguro de la 

enfermera hacia la administración de 

la quimioterapia.

El manejo de la quimioterapia en el 

entorno hospitalario se ha asociado con 

mayor riesgo de exposición a factores 

nocivos,su objetivo fue evaluación el 

comportamiento de la enfermera en un 

hospital público y un privado durante la 

administración de quimioterapia,la 

muestra estaba constituido por 82 

enfermeras y se pudo obtener los 

siguientes resultados muestran una 

actitud positiva hacia el manejo y 

El manejo de la 

quimioterapia en el entorno 

hospitalario se ha asociado 

con mayor riesgo de 

exposición a factores 

nocivos. El uso del área de 

protección designada y el 

equipo durante la 

preparación y lala 

administración de 

quimioterapia se considera 

El objetivo del estudio fue 

evaluar  el comportamiento de 

la enfermera en un hospital 

público y  privado durante la 

gestión de quimioterapia.

Los datos fueron recolectados 

usando un anónimo 

autocompletadoCuestionario de 

tición entre febrero y marzo de 

2018.Se informó a los 

participantes sobre el objetivo de 

la estudio y su participación 

voluntaria. Preguntas o 

preguntas El investigador 

respondió en el acto. Un 

escritoSe solicitó el 

No precisa
Los datos fueron recolectados 

usando un anónimo 

autocompletadoCuestionario de 

tición entre febrero y marzo de 

2018.Se informó a los 

participantes sobre el objetivo 

de laestudio y su participación 

voluntaria. Preguntas o 

preguntasEl investigador 

respondió en el acto. Un 

escritoSe solicitó el 

Se realizó estadística descriptiva 

e inferencial.Paramétrico 

(prueba t de muestra 

independiente, ANOVA 

unidireccional)y pruebas no 

paramétricas (X 2 ), donde se 

usan donde es apropiadocomió 

Los datos se analizarán 

utilizando el paquete estadístico 

paraCiencias sociales (SPSS) 

v.22. El nivel de significación 

La muestraconsistentes 

de enfermeras que 

fueron empleadas 

activamente en 

unahospital público, 

oncología del hospital 

general de Limassol 

(LGH)y departamento 

de hematología, y un 

privado, Banco 

deCentro de Oncología 

La mayoría de las enfermeras estaban empleadas en el 

LGH 58% (n = 48),eran mujeres 52,4% (n = 43) y 

tenían seis años a diez años de experiencia en 

enfermeria  28,8%. El 58% de la muestra declaró que 

tuve hasta cinco años de experiencia en su 

departamento actualmente, y el 35,4% tenía un 

posgrado. Respecto ala fuente de información sobre los 

peligros de su profesión 47,6% respondió que se 

informan por eldepartamento educativo de su hospital

Un hallazgo importante es que se 

descubrió que la mayoría de las 

enfermerastener actitudes y 

comportamientos positivos hacia el 

hombreedad de la quimioterapia, el 

97,6% de la muestra no comióy el 

95.1% no bebió en la quimioterapia 

designadaárea de preparación, similar 

97,6% declaró que nunca 

almacenancomida y bebida en las áreas 

designadas. De lo contrarioChaudhary y 

Técnicas y procedimientos de 

seguridad, orientados a la 

protección.de los empleados y 

la prevención de efectos 

secundarios comoresultado de 

la exposición a la quimioterapia 

2.La administración de la 

institución de salud necesita 

asegurar que el entorno del 

lugar de trabajo cumpla con 

toda la seguridad normas y 
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Biological Monitoring of Healthcare 

Workers Exposed to Antineoplastic

Drugs: Urinary Assessment of 

Cyclophosphamide and 

Ifosfamide/Monitoreo biológico de 

trabajadores de la salud trabajadores 

a antineoplásicosFármacos: 

evaluación urinaria de ciclofosfamida 

e ifosfamida

Exposición de los trabajadores de la 

salud a los medicamentos 

antineoplásicos y los posteriores efectos 

adversos para la salud.Sigue siendo un 

tema abierto. Se ha estudiado muy poco 

sobre el alcance de la exposición 

ocupacional ycondiciones de manejo de 

fármacos antineoplásicos en Irán.

La exposición de los 

trabajadores de la salud a 

los medicamentos 

antineoplásicos y los 

posteriores efectos adversos 

para la salud.Sigue siendo 

un tema abierto. Se ha 

estudiado muy poco sobre el 

alcance de la exposición 

ocupacional ycondiciones de 

manejo de fármacos 

antineoplásicos en Irán.

1.Determinar la ciclofosfamida 

e  ifosfamida en las muestras de 

orina de los trabajadores de 

atención médica oncológica. 

Adicionalmente Evalúa los 

controles de seguridad en el 

lugar de trabajo que son 

importantes para disminuir la 

exposición ocupacional.  

Se tomaron en consideración 

texto completo y relación con las 

variables de estudio. 

No precisa

Se consideró el software SPSS 

versión 21.0 paraanálisis de los 

datos. Se aplicaron estadísticas 

descriptivas.para analizar los 

datos relacionados con la 

demografía,controles de 

seguridad, análisis de orina y 

efectos adversos.efectos en la 

salud. Variables normalmente 

distribuidasse visualiza como la 

media ± DE. Estadísticose 

consideró significación cuando 

P <0.05

1. Genotoxicidad Se consideró el software SPSS 

versión 21.0 paraanálisis de los 

datos. Se aplicaron estadísticas 

descriptivas.para analizar los 

datos relacionados con la 

demografía,controles de 

seguridad, análisis de orina y 

efectos adversos.efectos en la 

salud. Variables normalmente 

distribuidasse visualiza como la 

media ± DE. Estadísticose 

consideró significación cuando 

P <0.05

Tablas de doble entrada Un total de 60 muestras 

de orina fueron recogido 

de los sujetos y 

controles (15/15).

Guantesy la máscara fueron utilizados por casi el 100% 

de lospersonal para preparación, limpieza, riesgo 

biológicoreemplazo de contenedores de residuos y 

residuosdisposición. Mientras que 22.43% y 36.45% de 

lalas administraciones se trataron sin guantesy máscara, 

respectivamente. Los hallazgos actuales están de 

acuerdo con un estudio.que revela que el 40% de las 

muestras de orina muestrasniveles detectables de 

ciclofosfamida 

Se detectó ciclofosfamida en 

cincomuestras de orina antes del turno y 

nueve después del turno. Uno antes del 

turno y cuatro muestras de orina 

posteriores al turno fueronpositivo para 

ifosfamida. Las muestras de orina deel 

grupo de control no tenía 

concentraciones detectablesde 

ciclofosfamida e ifosfamida 

El estudio actual aparentemente 

relativamente grandecantidades 

de medicamentos 

antineoplásicos en la 

orinamuestras de nuestro 

personal de oncología. Ellos 

tambiéninformó algunos efectos 

adversos para la salud 

relacionada conExposición a 

fármacos antineoplásicos. 

Nosotros 

recomendamoscapacitación del 

personal de oncología, 
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Identifying occupational carcinogens: 

an update from

the IARC Monographs/Identificación 

de carcinógenos ocupacionales: una 

actualización delas monografías de 

IARC

Este estudio se actualizalistas publicadas 

previamente de ocupaciones 

profesionales conocidascarcinógenos 

mientras proporciona información 

adicionalsobre el tipo de cáncer, 

situaciones de exposición y rutas, 

ydiscutir tendencias en la identificación 

de carcinógenostiempo extraordinario

El reconocimiento de 

carcinógenos ocupacionales 

es importante.para 

prevención primaria, 

compensación y vigilanciade 

trabajadores identificados, 

así como identificar las 

causas decáncer en la 

población general

Identificar carcinógenos 

ocupacionales es unimportante 

esfuerzo de investigación con 

amplia relevanciavance a la 

ciencia y la salud pública

 Monografías IARC en 

riesgos cancerígenos para 

los humanos

Se seleccionan para su revisión 

en función de la evidencia 

deexposición humana y datos 

científicos publicados 

sugestivos decarcinogenicidad

Los datos sobre los sitios de 

cáncer para los cuales la 

evidencia humana eraclasificado 

como suficiente, donde se 

clasifica la clasificaciónsobre la 

base de estudios 

epidemiológicos de 

trabajadores, y dondela 

ocurrencia de exposición en 

trabajadores fue documentada 

en elmonografía

La evidencia científica 

disponible sobre la 

carcinogenicidaddel agente en 

humanos y animales 

experimentales se llevan a 

cabopor un grupo de trabajo 

internacional de expertos 

independientes

Tablas de doble entrada. Monografías sobre 

riesgos cancerígenos 

para los humanos.

Las 47 sustancias específicas, mezclas y 

tipos de radiación.determinados como 

carcinógenos ocupacionales , con elsitios 

de cáncer para los cuales se obtienen 

evidencia suficiente.

Los estudios de los trabajadores 

han jugado un papel central en 

la identificación decausas del 

cáncer humano. Datos 

compilados del IARC Mono-los 

gráficos desde su inicio en 1971 

hasta 2017 indican que elel 

número de carcinógenos 

ocupacionales reconocidos ha 

aumentadoprogresivamente en 

las últimas décadas. Esta 

tendencia puede haber 
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Exposure to Antineoplastic Agents 

Induces Cytotoxicity in Nurse

Lymphocytes: Role of Mitochondrial 

Damage and Oxidative Stress/La 

exposición a agentes antineoplásicos 

induce citotoxicidad en la 

enfermeraLinfocitos: papel del daño 

mitocondrial y el estrés oxidativo

La citotoxicidad y los parámetros 

mitocondriales se estudiaron en 

linfocitos aislados y susmitocondrias 

obtenidas de enfermeras 

ocupacionalmente expuestas mediante 

exposición por inhalación aLos 

medicamentos antineoplásicos y los 

resultados se compararon con los de las 

enfermeras no expuestas. El grupo 

deLas enfermeras ocupacionalmente 

expuestas consisten en 50 personas con 

La citotoxicidad y los 

parámetros mitocondriales 

se estudiaron en linfocitos 

aislados y susmitocondrias 

obtenidas de enfermeras 

ocupacionalmente expuestas 

mediante exposición por 

inhalación aLos 

medicamentos 

antineoplásicos 

El objetivo de este trabajo fue 

evaluarparámetros de toxicidad 

celular y mitocondrialcuentos 

como citotoxicidad, especies 

reactivas de oxígeno(ROS), 

potencial de membrana 

mitocondrial(MMP), integridad 

lisosómica, niveles de 

glutatión,peroxidación lipídica 

en los linfocitos sanguíneos 

deenfermeras de oncología 

Las enfermeras 

ocupacionalmente expuestas 

consisten en 50 personas con 

edades comprendidas entre 30 y 

35 años

No precisa Las enfermeras 

ocupacionalmente expuestas 

consisten en 50 personas con 

edades comprendidas entre 30 

y 35 años, El grupo de control 

incluye 50 enfermeras que no 

estaban expuestas 

ocupacionalmente a la 

preparación.y manejo de 

fármacos antineoplásicos y sus 

características antropométricas 

Los análisis estadísticos fueron 

realizados porGraphPad Prism 

6. Los resultados se consideran 

comomedios ± SED. Los 

ensayos se analizaron por 

triplicadoy la media se usó para 

el análisis estadístico.Todos los 

gráficos se expresaron como 

media ± SEMy P <0.05 fue 

considerado 

estadísticamentesignificativo.

Todos los parámetros de 

citotoxicidad y mitocondriales 

.evaluados en el grupo expuesto 

aumentaron significativamente ( 

P <0.05) en comparación con 

los no abordados grupo de 

control

Nuestros resultados 

específicos que 

ocupacionalmentelos 

linfocitos de la 

enfermera expuesta eran 

mássusceptible al estrés 

oxidativo que no 

expuestoenfermeras 

finalmente, mitocondrias 

ubicadas delos linfocitos 

podrían ser un 
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Surveillance urinaire des 

professionnels

de la santé exposés aux 

antinéoplasiques

dans le cadre de leur travail : revue 

de la

littérature de 2010 à 2015/Monitoreo 

profesional de orinade la salud 

expuesta a los antineoplásicoscomo 

parte de su trabajo: revisión de 

laliteratura de 2010 a 2015

ada vez hay más pruebas de 

que trazas de drogas 

peligrosasocurrir en la orina 

de profesionales de la salud 

que están expuestos a 

estosdrogas

revisar la literatura científica 

sobre monitoreo urinariode 

profesionales de la salud 

expuestos a medicamentos 

antineoplásicos a través de 

sutrabaj

l análisis abarcó todos los 

artículosen inglés o francés sobre 

profesionales de la salud 

expuestos adrogas peligrosas en 

el lugar de trabajo, publicado 

desde el 1 de enero de 2010, a31 

de diciembre de 2015

una búsqueda en 

PubMed utilizando los 

encabezados de temas 

médicos"Exposición 

ocupacional" y "agentes 

antineoplásicos" y de 

GoogleAcadémico que 

utiliza los términos 

"antineoplásico", "orina" 

y "ocupacionalexposición 

"

La recolección de datos se 

centró en 24 artículos

Los estudios seleccionados 

presentaron el trabajo de 21 

autores.de siete países: Japón ( 

n = 7), Italia ( n = 6), Francia( n 

= 4), Canadá ( n = 3), Estados 

Unidos ( n = 2), Bélgica ( n = 

1) ySuecia ( n = 1). Se llevaron 

a cabo en 52 

establecimientos.de salud. 

Nueve eran multicéntricos, y 

tres teníanmediciones repetidas 

en el tiempo

En los 11 estudios de 

ciclofosfamida, elproporción 

total de trabajadores que 

produjeron al menos unola 

muestra de orina positiva fue 

del 38% (103/270). Enseis 

estudios sobre plataformas 

giratorias, la proporción total 

delos trabajadores eran el 19% 

(13/70)

Se realizaron un total de 1,648 recolecciones de orina. 

HabíaGran variabilidad entre los valores obtenidos. Por 

ejemplo,Las colecciones durante un período de 24 

horas demostraron que la mayoríael bajo valor de 

ciclofosfamida fue de 2.7 ng / 24 horas yel más alto, 

474 ng / 24 horas. Débitos directos únicosencontró que 

el valor positivo más bajo de ciclofosfamidafue 0.043 × 

10 –3 ng / mL y el valor más alto fue10 ng / m

Se han encontrado fármacos 

antineoplásicos en la orina. Él 

seríadeseable que futuros 

estudios describan con 

precisiónprácticas de manejo y 

exposición de 

profesionalesporque estos 

parámetros son importantes 

para permitircomparación de 

estudios entre sí e identificación 

de factoresresponsable de la 

contaminación. No precisa
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Genotoxic Monitoring of Nurses 

Handling

Cytotoxic Drugs/Monitoreo 

Genotóxico del Manejo de 

EnfermerasDrogas citotóxicas

Se pueden usar varios biomarcadores 

para detectar dañosexposición y 

susceptibilidad individual al cáncer. 

Supervisiónde los biomarcadores 

relacionados con la exposición pueden 

tener un significativoefecto sobre la 

detección temprana de la 

transformación celular, ayudando asíLa 

prevención primaria de diversas 

enfermedades crónicas y 

malignasenfermedades

Las enfermeras que 

manejan drogas citotóxicas 

están expuestas aagentes 

cancerígenos, que tienen el 

potencial de interrupirel 

ciclo celular y para inducir 

aberraciones cromosómicas. 

losla presencia de 

aberraciones cromosómicas 

altas indica la necesidadpara 

intervención incluso cuando 

la exposición a estos 

carcinógenoses bajo

Usar varios biomarcadores para 

detectar dañosexposición y 

susceptibilidad individual al 

cáncer. Supervisiónde los 

biomarcadores relacionados con 

la exposición pueden tener un 

significativoefecto sobre la 

detección temprana de la 

transformación celular,

Un total de 552 enfermeras 

(1400 pruebas) que manejan 

citostáticoslas drogas fueron 

investigadas y comparadas con 

140 no expuestascontroles 

pareados por edad y género.

Un total de 552 enfermeras 

(1400 pruebas) que manejan 

citostáticoslas drogas fueron 

investigadas y comparadas con 

140 no expuestascontroles 

pareados por edad y género.

Los análisis estadísticos se 

utilizan mediante la prueba t de 

Studentcon el software 

GraphPad Prism 3.02 (software 

GraphPad,Inc. San Diego, 

California); P <0.05 fue 

consideradoEstadísticamente 

significativo.

Los análisis estadísticos se 

utilizan mediante la prueba t de 

Studentcon el software 

GraphPad Prism 3.02 (software 

GraphPad,Inc. San Diego, 

California); P <0.05 fue 

consideradoEstadísticamente 

significativo.

Las enfermeras fueron 

investigadas por un sistema de 

seguimiento.Los 

biomarcadores medidos 

fueron rutina de laboratorio 

clínicopruebas, completadas 

con genotoxicológico 

(cromosomaaberracione

Un total de 552 

enfermeras (1400 

pruebas) que manejan 

citostáticoslas drogas 

fueron investigadas y 

comparadas con 140 no 

expuestascontroles 

pareados por edad y 

género.

La exposición a los fármacos antineoplásicos conducen 

a una mayor toxicidaden linfocitos de sangre en las 

enfermeras del hospitalo personal expuesto 

ocupacionalmente al cáncerdrogas a través de la 

observación y bioquímica.experimentos, los resultados 

de nuestro estudio demostraron queparámetros de 

toxicidad aumentados en sangrelinfocitos del grupo 

expuesto en comparación conlos enfermeras no 

expuestas

enfermeras expuestas a citostáticos, 

observamos una significativamayor 

frecuencia de CA y SCE en 

comparación con esosen los controles 

La exposición a drogas citostáticas 

también se manifestóen sí mismo en una 

mayor frecuencia de linfocitos T 

auxiliares.Cambios genotoxicológicos e 

inmunotoxicológicos, comoasí como 

Efectos negativos para la salud (es decir, 

deficiencia de hierro, anemia,y 

enfermedades de la tiroides), 

aumentadas entre citostáticos 

Plantearon preocupaciones 

sobre elprotección del personal 

de enfermería de carcinógenos 

químicos en elambiente de 

trabajo.

No precisa



 

 

 

RESOLUCIÓN JEFATURAL Nº 0133 – 2020 – UCV – ATE – EPG  

 Ate, 15 de agosto de 2020 

VISTO: 

El expediente presentado por PERALTA AVALOS, MIRIAM ROCIO solicitando autorización para 

sustentar su Tesis titulada: Riesgo laboral y manipulación de quimioterapia en el personal de salud: 

Revisión sistemática; y  

CONSIDERANDO: 

Que el(la) Bachiller PERALTA AVALOS, MIRIAM ROCIO, ha cumplido con todos los requisitos 

académicos y administrativos necesarios para sustentar su Tesis y poder optar el Grado de Maestria en Gestión 

de Servicios de la Salud;  

Que, el proceso para optar el Grado de Maestro está normado en los artículos del 22° al 32° del 

Reglamento para la Elaboración y Sustentación de Tesis de la Escuela de Posgrado; 

Que, en su artículo 30° del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo que a la 

letra dice: “Para efectos de la sustentación de Tesis para Grado de Maestro o Doctor se designará un jurado de 

tres miembros, nombrados por la Escuela de Posgrado o el Director Académico de la Filial en coordinación con 

el Jefe de la Unidad de Posgrado; uno de los miembros del jurado necesariamente deberá pertenecer al área 

relacionada con el tema de la Tesis”; 

              Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes; 

 SE RESUELVE: 

Art. 1°.- AUTORIZAR, la sustentación de la Tesis titulada: Riesgo laboral y manipulación de 

quimioterapia en el personal de salud: Revisión sistemática presentado por PERALTA 

AVALOS, MIRIAM ROCIO.  

Art. 2°.-  DESIGNAR, como miembros jurados para la sustentación de la Tesis a los docentes: 

Presidente                       : Dr. Fredy Ochoa Tataje 

Secretario                        : Mg. Sonia Romero Vela 

Vocal (Asesor de la Tesis) : Mg. Janett Maribel Flórez Ibarra 
 
Art. 3°.-  SEÑALAR, como lugar, día y hora de sustentación, los siguientes: 

                           Lugar                               : Escuela de Posgrado 
                           Día                                   : 15 de agosto de 2020 
                           Hora                                 : 12:00 m. 

Regístrese, comuníquese y archívese. 
                                                                   


