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Circuito seguro del medicamento peligroso

1. Introduccién. Fases del

circuito

La intencién de este articulo es identificar
practicas seguras en el manejo de los medi-
camentos peligrosos (MP), con el objetivo de
promover la seguridad, no sélo del pacien-
te, sino también del trabajador y del medio
ambiente. Se incluyen las fases, desde la se-
leccién de medicamentos y presentaciones
comerciales hasta la administracién, pasando
por la recepcién, el almacenamiento, la pre-
paracién y el transporte y distribucion. Tam-
bién se incluyen el tratamiento de residuos y
excretas, la desactivacién/descontaminacion,
la limpieza y desinfeccién, el control de de-
rramesy exposiciones accidentales, la forma-
cién, capacitacion y monitorizacion del perso-
nal,y lainformacién a pacientesy cuidadores.
En la Figura 1 se representan las principales
fases del circuito del MP en el hospital, con
los posibles puntos de contaminaciéon’.

Segln el National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH), se consideran MP
aquellos medicamentos cuya exposicion pue-
de causar un efecto carcindgeno, teratége-
no, toxicidad reproductiva, toxicidad en 6r-

ganos o genotoxicidad, y pueden clasificarse
en tres grupos?:

+ Lista 1: medicamentos antineopldsicos.

» Lista 2: medicamentos no antineoplasi-
cos que cumplen uno o mas de los crite-
rios mencionados para ser considerados
de riesgo.

- Lista 3: medicamentos no antineoplasi-
cos que tienen efectos sobre la repro-
duccién.

Como puede verse, bajo la denominaciéon de
MP se encuentra una gran variedad de far-
macos, desde antineoplasicos cuyos riesgos
para toda persona implicada en su manipula-
cion estan claramente definidos, hasta medi-
camentos que podrian afectar sélo a perso-
nas en edad fértil en menor grado. Debido a
esta variabilidad, no existe un Gnico enfoque
que pueda cubrir todas las posibles expo-
siciones ocupacionales a MP?, y por ello las
medidas expuestas en este articulo no pue-
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den ser generales, sino que deben aplicarse
€aso a caso, en funcién del riesgo asociado.
Hay que evaluar en cada situacién el riesgo
para la salud que supone para el profesional
la manipulacién de estos farmacos, y es nece-
sario que cada centro elabore su lista de MP
y las recomendaciones a tener en cuenta, en
funcién de sus circunstancias, instalaciones y
medidas a implementar.

Entre los factores que afectan a la exposi-
cién de los trabajadores pueden citarse la
forma farmacéutica, el tipo de manipulacién
(preparacién, administracién o eliminacion),
la cantidad de medicamento preparado, la
frecuencia y la duracién de la manipulacién,
el potencial de absorcién del farmaco, la dis-
ponibilidad de infraestructura adecuada para
la manipulaciéon (como pueden ser cabinas
de seguridad bioldgica, sistemas cerrados de
transferencia de medicacion, equipos de pro-
teccion personal...) y las practicas laborales®.

La exposicion laboral a MP puede inducir la
aparicién de efectos adversos agudos*® o
crénicos™, como erupciones, trastornos
reproductivos™ o alteraciones cromosé-
micas'?, debido fundamentalmente a la ab-

sorcién de farmaco a través de la piel y las
mucosas, inhalacién, inyeccion e ingestion,
ya sea durante la manipulacién del MP o por
contacto con superficies contaminadas'. Se
han identificado hasta 55 tipos diferentes de
superficies contaminadas en el circuito del
medicamento intrahospitalario’. El nimero
de trabajadores que pueden verse expuestos
a MP supera los 5,5 millones en los Estados
Unidos. Entre estos trabajadores se incluye
personal tanto sanitario como no sanitario,
como es el de envio, recepcién y transporte
de medicamentos, trabajadores de servicio
ambiental (limpieza, lavanderia, mantenimien-
to), farmacéuticos y técnicos de farmacia, vy
profesionales de enfermeria’®. En la Tabla 1 se
recogen algunas actividades que pueden dar
lugar a exposiciones accidentales a MP'"7,

Minimizar la exposicién laboral a MP requiere
una correcta adopcion de todas las recomen-
daciones necesarias. Seleccionar sélo algu-
nas de ellas es inadecuado, ya que no cabe
opcién para el cumplimiento parcial. Hay que
disponer de procedimientos normalizados de
trabajo, que incluyan informacién y forma-
cién, no sélo al personal laboral, sino también
al paciente y su entorno.
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Figura 1.

Fases principales
del circuito de
medicamentos
peligrososy
posibles puntos de
contaminacién.

Circuito del “Medicamento peligroso”

Pre-Hospital Hospital

Dispensacion
Distribucidn
Transporte

. :
J l?l'll . | .
Fabricacién . - :

Preparacién Administracion
l Manipulacién Cuidados del Paciente
- Gestion de Excretas

Recepcion
Almacenamiento

Acondicionamiento  Transporte Gestion de Residuos

R Gestion de Derrames y Exposiciones

Accidentales

l= Medicamento peligroso
NOTA: El color ROJO indica puntos de contaminacién

Familiares
Cuidadores

Post-Hospital

Transporte y Manipulacion
de Residuos

Transporte y Manipulacion
de Lencerfa
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Fase del circuito Actividades que pueden dar lugar a exposiciones

Recepcién « Entrar en contacto con residuos de MP presentes en la parte externa de viales,
recipientes, superficies de trabajo, suelos y productos farmacéuticos finales

Transporte * Logistica de MP en el hospital

Preparacion * Fraccionar o machacar comprimidos y abrir capsulas Tabla 1.
Actividades que

pueden dar lugar

a exposiciones
* Reconstituir medicamentos en polvo o liofilizados accidentales a

» Manipular MP en forma liquida

« Pesar o mezclar principios activos de MP

« Cargar y diluir MP medicamentos
 Expulsar el aire de jeringas cargadas de MP peligrosos.

» Manipular residuos contaminados generados en cualquier etapa del proceso

« Desactivar, descontaminar, limpiar y desinfectar zonas contaminadas por MP

* Realizar el mantenimiento de equipos e instalaciones contaminados por MP

Administracién » Administrar MP por via intramuscular, subcutanea o intravenosa

« Generar aerosoles durante la administracion, por inyeccién intravenosa directa
o infusién intravenosa

« Cebar el equipo de infusién intravenosa con una solucién del medicamento

« Realizar determinados procedimientos especializados (como quimioterapia
intraperitoneal intraoperatoria)

Dispensacién « Extraer formas farmacéuticas sélidas orales no dispuestas de manera unitaria
(Frascos multidosis).

Cuidados al » Manipular excretas, apésitos, ropa, lenceria u otros materiales contaminados con
paciente liquidos corporales

Residuos  Manipular residuos contaminados generados en cualquier etapa del proceso

Derrames » Manipular derrames de MP
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2. Seleccidn de medicamentos
y presentaciones comerciales

En el proceso de seleccién de medicamentos
deben considerarse aspectos especificos que
puedan repercutir en la seguridad y la salud
de trabajadores, pacientes y medio ambien-
te’s.

En la Figura 2 se muestra la jerarquia de las
medidas definida por el NIOSH para deter-
minar qué opciones son mas eficaces en el
control de las exposiciones laborales™. Las
medidas de la parte superior del grafico son
potencialmente mas eficaces que las de la
parte inferior. La medida més eficaz es, evi-
dentemente, no disponer del MP y sustituirlo
por otro medicamento no peligroso, si bien
esta medida muchas veces no es aplicable en
el caso de los medicamentos. De esta mane-
ra, intentar aislar a los trabajadores del ries-
go se convierte muchas veces en la primera
medida viable, y es aqui donde adquiere vital
importancia la correcta eleccién de las pre-
sentaciones comerciales de MP.

En la eleccidn de presentaciones comerciales
de MP, entre otros criterios deben conside-
rarse los siguientes'#1820.21;

Identificacién clara en la caja o en el
embalaje del contenido de MP, mediante
etiquetado visible y llamativo.

Embalaje suficientemente robusto para
impedir la rotura de cualquier compues-
to en su interior, y asi permitir un trans-
porte y un almacenamiento correctos.

Contenido que se adapte mejor a las do-
sis habituales, con el objeto de minimizar
la manipulacién. Elegir la concentracion
mas apropiaday de facil manejo, y todas
las dosis disponibles necesarias para
evitar fraccionamientos.

Disefio que minimice la manipulacién.
Son preferibles:

- Las presentaciones listas para su
uso frente al resto (tanto orales
como parenterales).

- Las jeringas precargadas frente a
los viales.

- Las jeringas provistas de aguja
frente a las que no la incorporan.

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Y DE ATENCION PRIMARIA N° 6
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Circuito seguro del medicamento peligroso

- Losviales frente a las ampollas.

- Los envases a prueba de rotura
frente al cristal.

- Lasformas orales en blister frente
a los frascos multidosis.

- Las presentaciones en dosis unita-
ria frente a la necesidad de reen-
vasado.

- Las formas sélidas orales frente a
las liquidas o polvo (sobres).

» Presentaciones comerciales en las que
el sellado del vial tras la puncién sea
completo, ya que en caso de que este
selladoseaincompleto al retirar la aguja,
el riesgo de contaminacién ambiental
aumenta.

* Velocidad de disolucién de los liofili-
zados y presién diferencial del vial con
respecto a la atmosférica.

« Disefoytamano de los viales en relacién
a su contenido (facilidad para su extrac-
cioén).

« Presenciade hojainformativa actualiza-
dasobre seguridad de manejo, medidas
de descontaminacién y actuacion si se
producen derrames o accidentes.

En el caso concreto de los viales de MP, exis-
te suficiente evidencia que pone de manifies-
to que a menudo estos llegan a los servicios
de farmacia contaminados en su parte ex-
terna?*?*. Aunque no se dispone de ningun
procedimiento que se haya mostrado total-
mente efectivo en la eliminacion de esta con-
taminacion?>?¢, por prudencia y siempre que
sea posible, son preferibles los proveedores
que aporten certificados de descontamina-
cién externa frente a los que no lo aporten?’.

Finalmente, hay que destacar que cada vez
son mas los laboratorios farmacéuticos que
comercializan viales de MP con un envoltorio
plastico externo protector, que no sélo redu-
ce la contaminaciény el riesgo de exposicién
laboral, sino que también aumenta su resis-
tencia a las roturas, por lo que son preferi-
bles frente al resto.

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Y DE ATENCION PRIMARIA N° 6



3. Recepcidony
almacenamiento

La recepcién de MP debe realizarse en el
servicio de farmacia, por parte de personal
con los conocimientos adecuados. En gene-
ral, las recomendaciones a seguir en cuanto

a la recepcién y el almacenamiento de MP
SON1417:20,24,27-31-

« Con el fin de evitar dafos a los envases
de acondicionamiento primario, es reco-
mendable que todos los MP (no sélo los
citostaticos) se envien acondicionados
en embalajes adecuados, resistentes a
alto impacto, que garanticen la conten-
cién del medicamento en caso de derra-
me, evitando la contaminacién externa.

« Losembalajes que contengan cualquier .
MP (no sélo citostéticos) deben ser
facilmente identificables por todo el
personal que participe en sumanejo, para
incrementar la seguridad. Para ello es
recomendable que lleguen debidamente .
identificados con distintivos de alerta.

» Elpersonal debe utilizar los'equipos de
proteccién individual (EPI) adecuados

para la recepcién, el desembalaje v la
manipulaciéon durante el almacenamien-
to (Tabla 2), cuyas caracteristicas se
detallan en el segundo articulo de esta
monografia.

Los MP deben transportarse al 4rea
de almacenamiento inmediatamente
después de su recepcién, con la menor
demora posible, extremando la precau-
cién de modo que se minimice el riesgo
de rotura durante el transporte. Dicho
lugar serd de acceso limitado y en zonas
de poco movimiento de material y per-
sonas.

Eldesembalaje de MP debe realizarse en
un area con presién normal o negativa
enrelacién a las dreas adyacentes, nunca
enun area estéril o con presién positiva.

Se empezard por una inspeccién visual
del embalaje para descartar signos de
rotura o mal estado. La Tabla 3 resume
los pasos a seguir en la recepcién y el
manejo de embalajes en mal estado.

MEDICAMENTOS PELIGROSOS
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Actividad Guantes' Bata Proteccion respiratoria

Recepcion y desembalaje v (2 pares)

Almacenamiento v (1 par)

Tabla 2.

Equipos de proteccion
individual para

recepcion, desembalaje

y almacenamiento de
medicamentos peligrosos.

Si el embalaje aparece roto, * Precintar sin abrir y solicitar instrucciones al proveedor
humedecido o en mal estado * En caso de devolucioén, introducir en un recipiente impermeable y
etiquetar como “peligroso”
* En caso de no devolucidn, tratar como residuo peligroso

Si un embalaje roto, humedecido o - Introducir en un contenedor impermeable

en mal estado debe ser abierto * Transportar hasta un dispositivo primario de contencién (como una
cabina de seguridad bioldgica) y depositar sobre un pafo
Tabla 3. absorbente impermeable
. * Abrir y sacar los medicamentos utilizables, y limpiar la parte
Pasos a seqguir en la exterior
recepciény el manejo * En caso de devolucién del resto, introducir en un contenedor
de embalajes en mal impermeable y etiquetar como “peligroso”

« En caso de no devolucidn, tratar como residuo peligroso

» Descontaminar/desactivar y limpiar el dispositivo primario de
contencion y desechar los materiales utilizados como residuos
peligrosos

estado.

‘ MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Y DE ATENCION PRIMARIA N° 6




Los embalajes en mal estado se consi-
derardn como derrames y se actuara
de la manera descrita en el apartado
correspondiente. Para ello es necesario
disponer de un equipo de tratamiento
de derrames en la zona de recepcién
y almacenamiento de medicamentos,
con las instrucciones adecuadas, y el
personal debe estar convenientemente
formado en su manejo.

Los MP deben almacenarse de manera
que se minimice el riesgo de caida o
rotura. Los estantes o baldas estaran
disefados para evitar la caida o el desli-
zamiento, a ser posible con topes en los
extremos. No deben almacenarse en el
suelo.

Los MP que requieren manipulacién y
toda materia prima de MP tienen que
almacenarse separados del resto de me-
dicamentos, de manera que se eviten la
contaminaciény la exposicion laboral®?.
Es altamente recomendable que la sala
disponga de presién negativa, para in-
crementar la seguridad.

Si es necesario, los MP no citostaticos
y los citostaticos que no requieren ma-

nipulacién pueden almacenarse junto
con el resto de medicamentos. En este
caso es conveniente utilizar etiquetas
identificativas (de color naranja prefe-
rentemente).

« No se recomienda que los MP citostati-
cosy los MP que requieran manipulacién
en su preparacién se almacenen en sis-
temas automatizados de dispensacion
de medicamentos?®.

Es recomendable que los viales de MP de
los que el laboratorio fabricante no aporte
certificado de descontaminacién externa se
descontaminen en el momento de la recep-
cion®' (véase el apartado 8, Desactivacion/
descontaminacién, limpieza y desinfeccién),
teniendo en cuenta que no debe danarse la
etiqueta identificativa de los viales. La des-
contaminacién se realizard vertiendo la solu-
cién en un material absorbente desechable
(pano o gasa), no directamente en el vial,
para evitar esparcir residuos de MP, y fro-
tando el vial desde la parte superior hacia la
inferior (eliminacién por arrastre)'. En caso
de que la descontaminacién no se realice en
este momento, deberd hacerse previamente
a la preparacién del medicamento?®'.

MEDICAMENTOS PELIGROSOS
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4. Preparacion

La preparaciéon de MP es la etapa que con-
lleva mayor riesgo. Actividades que pueden
dar lugar a un contacto directo con la parte
externa de viales contaminados, con el MP
durante la preparacién (reconstitucién, dilu-
cion, llenado de jeringas, recuento de formas
orales sélidas, transferencia de formas liqui-
das a otro recipiente, fraccionar o machacar
comprimidos, abrir cdpsulas, disolver polvos
orales...) o con equipos contaminados, entre
otras, pueden ser una importante fuente de
exposicién laboral?’3",

Tal como se indica en la Guia de buenas prdc-
ticas de preparacion de medicamentos en ser-
vicios de farmacia hospitalaria®?, todas las
preparaciones de medicamentos deben ser
evaluadas previamente a través de una ma-
triz de riesgo. Dentro de las especificaciones
de la matriz de riesgo se encuentra el perfil
de seguridad del medicamento que deberd
establecerse previo a su preparaciéon. Asi, las
preparaciones de MP deben realizarse en uni-
dades centralizadas del servicio de farmacia
del hospital, en zonas confinadas y exclusivas,
de acceso restringido al personal autorizado

implicado en la elaboracién, que minimicen
los riesgos de exposicion de los trabajadores
y del medio ambiente42427.32,

Existen tres niveles de contencién a consi-
derar durante la preparacién: primario, se-
cundario y complementario. El nivel de con-
tencién primario lo forma un dispositivo de
ventilaciéon que aisla al trabajador y al medio
ambiente de la exposicién al manipular di-
rectamente el MP (por ejemplo las cabinas
de seguridad bioldgica, aisladores, cabinas
extractoras en caso de no estériles...). El ni-
vel de contencién secundario lo constituye
el recinto de trabajo, distribuido en varias
zonas diferenciadas, ventiladas, con presion
negativa y separadas fisicamente en funcién
del tipo de preparacién, en donde se colo-
can los dispositivos de contencién primarios.
Por ultimo estan los dispositivos de conten-
cién complementarios, que ofrecen niveles
de proteccién adicional (por ejemplo, los
sistemas cerrados de transferencia de me-
dicamentos)'. Las caracteristicas que debe
cumplir cada uno de estos dispositivos y sis-
temas para la manipulacién de MP, estériles

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Y DE ATENCION PRIMARIA N° 6
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y no estériles, citostaticos y no citostaticos,
se describen en el sequndo articulo de esta
monografia.

Es esencial disponer de procedimientos escri-
tos que permitan una correcta organizacion
del trabajo, asi como la adopcién de técnicas
de trabajo adecuadas para la preparacién de
MP en dispositivos de contencién primarios
y secundarios, ya que la efectividad de estos
en la prevencién de la exposicién depende en
gran medida de su uso apropiado por parte
del personal?'.

En caso de que el volumen de preparacio-
nes de MP no estériles sea bajo u ocasional,
podrdn usarse dispositivos de contencion
destinados a preparaciones de MP estériles,
siempre que se descontaminen, limpien vy
desinfecten antes de realizar preparaciones
estériles (véase el apartado correspondien-
te)'".

Si en algin momento no se dispone de dis-
positivo de contencién primario para llevar
a cabo actividades de recuento repetido o
fraccionamiento de formas sélidas orales (ca-
bina de seguridad bioldgica, aislador, cabina
extractora...), ademas de los EPI detallados
en la Tabla 4 deberd disponerse sobre la su-
perficie de trabajo un pafo absorbente por
la parte superior e impermeable por la parte
inferior?.

En el caso de viales de MP, la preparaciéon
podra realizarse fuera de dispositivos de con-
tencién primarios (por ejemplo, en unidades
de enfermeria) siempre que se usen siste-
mas cerrados de transferencia. En cambio,
la preparacién a partir de ampollas, debido
al riesgo de formacién de aerosoles, deberd
realizarse siempre en un drea equipada con
dispositivos de contencién?.

Todo el personal implicado en la prepara-
cién deberd ir correctamente protegido para
prevenir la exposicién laboral no deseada a
MP1417.2421.3132 - Se ytilizardn los EPI adecua-
dos (Tabla 4), cuyas caracteristicas se detallan
en el segundo articulo de esta monografia. El
orden de colocacién y retirada se indica en la
Tabla 5.

En las preparaciones de MP estériles y no
estériles, ademds de seguir las recomen-
daciones generales de buenas practicas de
preparacién de medicamentos®, que no se
detallan en este articulo, se seguirdn las si-
guientes recomendaciones especificas:

e El personal no utilizard maquillaje ni
otros productos cosméticos, ya que pue-
den provocar una exposicion prolongada
poradsorcion en caso de contaminacion.
Igualmente no estd permitido comer,
beber, masticar chicle ni almacenar ali-
mentos o bebidas?.

« Se colocarad un pafio adecuado (absor-
bente por la parte superior e imper-
meable por la parte inferior) sobre la
superficie de trabajo, que se cambiara
en caso de derrame, cada 3,5 horas de
trabajo continuo y al finalizar cada acti-
Vidad17'27’31.

« El material utilizado en la preparacion
de MP serd desechable o, en caso de
equipamiento como morteros, pistilosy
espatulas, facil de limpiary dedicado ex-
clusivamente a la preparacion de MP'7.

e Todo el material desechable utilizado,
asi como los restos de MP, serdn des-
echados como residuos peligrosos®*. Los
elementos no cortantes ni punzantes se
introducirdn en una bolsa con cierre tipo

MEDICAMENTOS PELIGROSOS
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Proteccion
respiratoria

Proteccion
ocular

Actividad Guantes' Bata Gorro Calzas

Tabla 4.

Preparacion de
medicamentos
peligrosos. Equipos de
proteccién individual
adecuados al tipo de
preparacion.

Tabla 5.

Orden de colocacion y
retirada de los equipos
de proteccién individual
en la preparacién

de medicamentos
peligrosos.

v (2 pares)

Preparaciones estériles

Preparaciones no estériles

 Recuento ocasional de v (1 par)

formas sélidas orales
« Recuento repetido, v (2 pares)
fraccionar, machacar u
otras manipulaciones de
formas sélidas orales
* Preparacion de formas topicas v (2 pares)
y formas liquidas orales

Ponerse los EPI

En la zona de paso

1. Lavarse las manos

2. Gorro y calzas (preparaciones estériles)

3. Aplicar en las manos solucién hidroalcohdlica

4. Primer par de guantes

5. Bata

6. Segundo par de guantes, si se requiere, por
encima del puno de la bata (también se pueden
poner en la zona de preparacién estéril)

Retirarse los EPI

En la zona de preparacién
1. Par de guantes exterior (si se ha requerido)

En la zona de paso

2. Gorro (preparaciones estériles) y bata
3. Par de guantes interior

4. Calzas (preparaciones estériles):
evitar el contacto con el lado exterior

5. Lavarse las manos
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zipo sellado, antes de suintroducciénen
el contenedor de residuos peligrosos.
Los elementos cortantes o punzantes
se colocardn en contenedores rigidos
para objetos cortantes o punzantes de
citostaticos, antes de suintroducciéon en
el contenedor de residuos peligrosos®.

Se utilizardn preferentemente jeringas,
equipos con conexién luer-lock y filtros
de venteo. Deberian utilizarse sistemas
cerrados (siempre que la forma farma-
céutica lo permita) y sin agujas para
todas las preparaciones'”?’,

Si el material de acondicionamiento pri-
mario de la preparacidén es una jeringa,
esta se cargard hasta un maximo de tres
cuartas partes de suvolumen. En el caso
de la fluidoterapia de infusién, se evitarad
un sobrellenado excesivo. En la medida
de lo posible se evitardn envases de
vidrio para reducir el riesgo de rotura®".

Se retirara el cartonaje exterior de los
MP antes de colocarlos en la bandeja de
entrada a la zona de preparaciéon?’".

Los viales o las ampollas que no se sumi-
nistren descontaminados por parte del
proveedor, y que no se hayan desconta-
minado en elmomento del desembalaje,
deberdn descontaminarse antes de
entrar en la zona de preparacién?, tal
como se ha comentado en el apartado
dedicado arecepciényalmacenamiento.
En el caso de preparaciones estériles,
se desinfectardn posteriormente con
alcohol etilico o isopropilico estéril al
70%17,27,31.

Para eliminar posibles residuos de MP
se requiere una descontaminacién de la

superficie de trabajo (véase el apartado
8, Desactivaciéon/descontaminacion,
limpiezay desinfeccion)'”2731,

« Las preparaciones de MP y el contene-
dor de transporte deben identificarse
correctamente, de tal manera que se
alerte a todo el personal implicado en
elcircuito?0353¢ por ejemplo mediante
una etiqueta en la que se indique: “PRE-
CAUCION. MEDICAMENTO PELIGROSO.
MANIPULAR ADECUADAMENTE".

En los Ultimos anos, la robotizacién de la pre-
paracién de MP, que ofrece exactitud, garan-
tia y seguridad, ha supuesto un paso més en
la eliminacién de los riesgos de exposicién
personal y medioambiental, incluyendo la
gestiéon segura de los residuos generados.
Son requerimientos tipicos de un robot de
estas caracteristicas®’:

« Utilizar tecnologia de interfaz de ciclo
completosinintervencién humana para
leer ni parainterpretar, por lo que elimi-
na los posibles errores de transcripcion.

+ Ser capaz de realizar los célculos nece-
sarios de manera automatizada para la
dosificacion requerida.

« Tener la capacidad de identificar los
componentes que se emplean en la
preparacién para evitar errores en la
identificaciéon del principio activo, el
diluyente o el contenedor.

« Trabajar en sistema redundante.
e Generar los documentos relacionados

con laadministracién de forma automa-
ticay garantizada.
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5. Transporte y distribucion

El transporte de MP debe hacerse de modo
que se minimicen el riesgo de rotura o derra-
me y la consecuente contaminacién'”?’. Se
realizard directamente desde el servicio de
farmacia hasta su destino, sin detenerse en
otros servicios ni realizar tareas adyacentes,
y se llevara a cabo a través de un circuito in-
dependiente. Cuanto méas corto sea el reco-
rrido, menor es el riesgo de incidentes?*?’.
No deben utilizarse sistemas mecanicos de
transporte, tipo tubos neumaticos, por su
riesgo de roturay contaminacién'’.

El transporte se realizard en contenedores
que minimicen el riesgo de dafno o rotura, vy
que, en caso necesario, puedan contener en
su interior los derrames o fugas que puedan
producirse desde el envase primario. Deben
estar perfectamente etiquetados e identifi-
Cados14,17,20,24,30.

El personal encargado del transporte vy la
distribucion de MP debe estar convenien-

temente formado en la actuacién ante una
exposicion accidental o un derrame'’, y de-
berd conocer la localizacién del equipo para
el tratamiento de derrames mas proximo a la
zona%’.

Los MP acondicionados en formas farmacéu-
ticas finales, que no requieren ninguna pre-
paracioén previa a la administracién, pueden
dispensarse sin ningln requisito de conten-
cion adicional, de igual manera que el resto
de medicamentos, a no ser que se especi-
fiqgue en la ficha técnica del medicamento
0 que haya algun indicador visual que haga
pensar en ciertos riesgos (polvo, fugas, rotu-
ra...)".

En caso de necesidad de reenvasado de MP,
no deben utilizarse méaquinas automatizadas
ya que, debido al estrés al que someten a los
medicamentos, existe riesgo de contamina-
cion del drea de trabajo'.
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6. Administracion

La administracién de MP tiene que estar
restringida a personal sanitario que esté in-
formado de sus efectos téxicos, tenga expe-
riencia suficiente en el manejo de estos medi-
camentosy conozca las medidas de actuaciéon
en caso de derrames, roturas o cualquier
otro incidente?*?’. Debe reducirse al minimo
posible el nimero de personas que manipu-
len MP, mediante medidas organizativas y la
utilizacién de preparaciones que requieran la
menor manipulacién posible.

En las dreas de trabajo donde se administren
los medicamentos, el personal no debe co-
mer, beber, masticar chicle ni almacenar ali-
mentos. Tampoco usard maquillaje ni otros
productos cosméticos que puedan provocar
una exposicién prolongada en caso de conta-
minacién?’3'. Se deberd disponer de un equi-
po de tratamiento de derrames'727:3134,

La administracién de MP se realizaré siguien-
do las recomendaciones de las fichas técni-
cas y siempre segun los protocolos o guias
de cada centro, y debe considerar durante el
procedimiento aspectos relacionados con la

proteccién ambiental, la proteccién personal
del trabajador y la seguridad del paciente?.
Comprenderd todas las técnicas necesarias
para la aplicacién del tratamiento, indepen-
dientemente de la via de administracién,
siendo las mas utilizadas la intravenosa, la
subcutdnea, la topica, la intramuscular vy la
oral?’.

Los MP tienen que administrarse utilizando
dispositivos y técnicas que maximicen la pro-
teccién, como pueden ser conexiones luer-
locky sistemas cerrados, adicionar o cebar los
equipos de infusion, o fraccionar o machacar
los comprimidos previamente en un disposi-
tivo de contencién primario’"2°.

Durante la administracion se utilizaran los
EPI adecuados a la forma farmacéutica y la
actividad (Tabla 6), cuyas caracteristicas se
detallan en el segundo articulo de esta mo-
nografia. El orden de colocacién y retirada de
los EPI se indica en la Tabla 7.

En la administraciéon oral de MP, la eleccién
de la presentacion se realizard priorizando
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Tabla 6.

Equipos de proteccion
individual adecuados a
la forma farmacéutica
y la actividad en

la administracién

de medicamentos
peligrosos.

Tabla 7.

Orden de colocacion y
retirada de los equipos

de proteccién individual
para la administraciéon de
medicamentos peligrosos.

Forma Farmacéutica/
actividad

Formas soélidas orales
intactas (comprimidos,
capsulas, grageas)

Formas soélidas orales
manipuladas

Formas liquidas

Formas tépicas

Administracién
intravenosa, subcutanea,
intramuscular, vesical,
intraperitoneal, intratecal

Administracion en aerosol

Si se precisa utilizar
1 par de guantes

Si se precisa utilizar
2 pares de guantes

Guantes! Bata
protectora

v (1 par)

v (2 pares)

v (2 pares)

v (2 pares)

v’ (2 pares)

Proteccion
ocular

v (si el paciente no
colabora)

v (si se puede derramar
o el paciente no colabora)

v (si existe riesgo de
salpicadura o de
desconexion, o el paciente
no colabora)

v

Proteccion
respiratoria

v (si se puede
generar polvo)

v (si se puede derramar
o el paciente no colabora)

v (si existe riesgo de
salpicadura o de
desconexién, o

el paciente no colabora)

v

Ponerse los EPI

1. Lavarse las manos

2. Bata (si se requiere)

3. Guantes (por encima del

puno de la bata)

4. Proteccion respiratoria

(si se requiere)

5. Proteccién ocular (si se requiere)

1. Lavarse las manos

2. Primer par de guantes

3. Bata

4. Par de guantes exterior

(por encima del puiio de la bata)
5. Proteccion respiratoria

6. Proteccion ocular

Retirarse los EPI

1. Guantes

2. Bata (si se ha requerido)
3. Proteccién ocular (si se
ha requerido)

4. Proteccion respiratoria
(si se ha requerido)

5. Lavarse las manos

1. Par de guantes exterior
2. Bata

3. Par de guantes interior
4. Proteccion ocular

5. Proteccion respiratoria
6. Lavarse las manos
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las formas sélidas completas (comprimidos,
grageas y capsulas) y las formas liquidas. Si
surge la necesidad de fraccionar o machacar
una forma sélida oral, debera hacerse en el
area adecuada del servicio de farmacia, tal
como ya se ha comentado en el apartado co-
rrespondiente?’.

En la administracion tépica de MP se tendran
en cuenta las mismas precauciones generales
que para las formas farmacéuticas liquidas
orales®. Se restringird la manipulaciéon a lo
minimo posible, utilizando espatulas u otros
productos de aplicacién que eviten el contac-
to con el medicamento, y la superficie de la
piel tratada se cubrird posteriormente?”3*,

Para la administracién subcutdnea e intra-
muscular de MP se tomaran las siguientes
precauciones:

e Preferentemente se administrardn far-
macos precargados. Sino fuera posible,
elservicio de farmacia serd el encargado
de su preparaciony presentacion en una
jeringa adecuada para la administracion.

- Disponer, bajo la via de administracién,
un pano absorbente por su cara superior
e impermeable por la inferior, con el fin
de evitar que se contaminen la ropa de
cama o el sillén de administracién si se
produce algin derrame’420.24,

« No expulsaraire de la jeringa ni cebar la
aguja'4o,

< Sien algln caso es preciso realizar un
purgado fuera del servicio de farmacia,
se utilizard una gasa estéril empapada
enalcoholde 70° paraimpedir la forma-
cién de aerosolesy la contaminacién de
superficies?’.

« En ninglin momento se desconectard
la aguja de la jeringa. Las conexiones
deben ser luer-lock, que impidan la des-
conexién accidental y que se desechen
como una sola pieza®.

 Finalizada la inyeccion, la extraccién se
realizard con una gasa impregnada en
alcohol de 70° para evitar el reflujo de
medicaciéony el goteo?.

En lo referente a la administracion intraveno-
sa de MP, se tomaran las siguientes precau-
ciones:

« Serecomienda la utilizacién de sistemas
cerrados de infusiéon' 172924 En la medi-
da de lo posible, esta labor se llevard a
cabo en la preparacién, para que no sea
necesario realizar ninguna conexion o
desconexién durante la administracion?.

< En ninglin momento se desconectard
la aguja de la jeringa. Las conexiones
deben ser luer-lock, que impidan la des-
conexién accidentaly se desechen como
una sola pieza®.

« Disponer, bajo la via de administracién,
un pafio absorbente porsu cara superior
e impermeable por la inferior, con el fin
de evitar que se contaminen la ropa de
cama o el sillén de administracién si se
produce algin derrame’*20:24,

» Elequipo de administracién se conectard
a la solucién salina de infusién y se pur-
gara previamente a la adicién del MP?,

« Elsistemase eliminard comosifuerauna
sola pieza en el contenedor adecuado;
no deben desconectarse los medicamen-
tos utilizados?*.
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* El personal debe estar formado para
aseqgurar la utilizacién adecuada de los
sistemas cerradosy lograr asi un éptimo
funcionamiento, reduciendo al minimo
elriesgo de goteos, derrames o genera-
cion de aerosoles?.

Por ultimo, la administracion de MP en ae-
rosol, como es el caso de la pentamidina y la
ribavirina, debe realizarse utilizando un siste-
ma cerrado de inhalacién en un entorno con
presion negativa y filtros de alta eficiencia de
particulas (HEPA). El drea deberd continuar
ventildndose hasta pasados 30 minutos des-
de la finalizacién del tratamiento®.
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7. Tratamiento de residuos

Las instituciones sanitarias deben disponer
de normas escritas internas que describan los
procedimientos de segregacién, recogida,
transporte y almacenamiento de ‘residuos.
También tienen la obligacién de desechar los
residuos conforme a la legislacion estatal, au-
tondémicay local'®".

Los residuos de MP generados en un hospital
pUeden Ser14'17'20'24’27'30’31:

» Restos de MP generados en la prepa-
racion y la administracion: restos que
queden en los viales, frascos o ampollas,
asf como residuos de formas orales o
tdpicas.

*  MP preparadosy no administrados.

» Material que ha entrado o puede haber
entrado en contacto con MP en cual-
quier etapa del circuito del medicamen-
to.

- Material procedente de la recogiday la
limpieza de derrames.

e MP caducados.

» EPI utilizados en cualquier fase del pro-
ceso.

« Material desechable para la limpieza.

Las agujas, las ampollas abiertas y cualqguier
otro material punzante se desechardn en un
contenedor de punzantes. El resto de mate-
rial, asi como el propio contenedor de pun-
zantes (en caso de que este no cumpla con la
legislaciéon sobre citotdxicos), se echardn en
un contenedor apto para residuos citotdxi-
cos rigido, con cierre hermético, identificado
con el pictograma de citostatico y con la le-
yenda “Citostaticos” o “Quimioriesgo”!"273",
Deben eliminarse inmediatamente después
de ser utilizados, y no hay que dejarlos sobre
ningln tipo de superficie.

Estos contenedores se localizardn lo mds cer-
ca posible dellugar de produccién del residuo
(recepcién, almacenamiento, preparacion y
administracién), evitando situarlos en luga-
res de paso dentro de las unidades donde se
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manipulan. Tampoco deben acumularse en
las habitaciones de los pacientes ni en zonas
donde se realicen actividades directas con
pacientes. Tienen que llenarse sélo hasta dos
tercios de su capacidad, y nunca se ejercerd
presién al introducir los residuos. Se prestara
especial atencién a evitar la contaminacién
externa del contenedor, y no se manipulard
con guantes contaminados. Su eliminacién la
realizard una empresa autorizada?’=",

El personal de limpieza encargado de la re-
tirada de estos contenedores debe estar
formado y conocer las pautas correctas de
actuacién en cuanto a manipulacién y trans-
porte de este tipo de residuos. El personal
debe utilizar los EPI adecuados para la ges-
tién de los residuos (Tabla 8), cuyas caracte-
risticas se detallan en el sequndo articulo de
esta monografia.
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Actividad Guantes' Bata

Recogiday transporte de residuos

Tabla 8.

Equipos de
proteccién individual
adecuados para la
gestion de residuos
de medicamentos
peligrosos.
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8. Desactivacion/desconta-
minacion, limpiezay

desinfeccion

Periédicamente, las dreas donde se manipu-
len MP (recepcidn, preparacion, transporte,
administracion...) y los equipos y dispositivos
reutilizables (cabina de seguridad bioldgica,
carros, bandejas...) deben ser desactivados/
descontaminados y limpiados. Ademas, las
zonas de preparacién de MP estériles luego
tienen que ser desinfectadas'’.

El personal que realice tareas de desactiva-
cién/descontaminacion, limpieza y desinfec-
cion debe estar convenientemente formado
para protegerse, y proteger al medio am-
biente, de la contaminacién'. Se utilizaran
los EPI apropiados, resistentes a los produc-
tos utilizados (Tabla 9), cuyas caracteristicas
se detallan en el segundo articulo de esta
monografia. Todos los materiales desecha-
bles que se utilicen deben ser tratados como
residuos contaminados con MP"".

Hay que establecer procedimientos escritos
que detallen el propésito de cada paso, los
productos y diluciones a utilizar, y la frecuen-
cia. Los productos tienen que ser apropiados
para el tipo de MP contaminante y los mate-

riales de las superficies tratadas, y no deben
contaminar el entorno con sustancias toxi-
cas, volatiles ni corrosivas'. En la Tabla 10 se
muestran algunos ejemplos.

La desactivacién tiene como objetivo trans-
formar los MP en compuestos inertes o inac-
tivos, mientras que la descontaminacién con-
siste en la eliminacién fisica de los residuos
de MP de las superficies y su transferencia
por friccion a materiales absorbentes des-
echables (por ejemplo, toallitas, pafios o ga-
sas). Siempre es preferible llevar a cabo una
desactivacién quimica previa del residuo de
MP, aunque no existe ningln procedimien-
to simple aplicable a todos los MP disponi-
bles actualmente. También hay que tener en
cuenta que no debe alterar el contenido del
etiquetado, por ejemplo en el caso de viales
de MP?". El hipoclorito de sodio, a una con-
centracién de entre el 2% vy el 5%, ha demos-
trado ser efectivo para la descontaminacién
de la mayoria de MP3#3° pero es corrosivo
para las superficies de acero inoxidable, por
lo que si se utiliza debe ser neutralizado con
tiosulfato de sodio, utilizar posteriormente
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Actividad Guantes' Bata Proteccion Proteccion
protectora ocular respiratoria

Desactivacién/descontaminacion, v’ (2 pares) v (si existe riesgo v (si existe riesgo

limpieza y desinfeccién de salpicadura) de salpicadura)

Tabla 9.

Equipos de proteccion
individual adecuados
para actividades

de desactivacion/
descontaminacion,
limpieza y desinfeccion.

Actividad Propésito Productos utilizados

Desactivacion Obtener residuos inertes Seguln se indique en la ficha técnica de cada MP;
o inactivos en ausencia de informacién, se utilizara
hipoclorito sédico al 2%

Tabla 10.
Descontaminacion Eliminar residuos inactivados Eliminacidn fisica de los residuos de las
superficies por arrastre utilizando material Ejemplo de productos
absorbente desechable impregnado con alcohol utilizados para

de 70°, agua estéril, peréxido de hidrégeno o

hipoclorito sédico al 2% la desactlvaaon/

descontaminacion,
Limpieza Eliminar material organico Aguay jabon germicida la limpiezay la
® MOTERNIEE desinfeccién.

Desinfeccién Eliminar microorganismos Alcohol etilico o isopropilico de 70° estéril
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un detergente germicida o aclarar abundan-
temente con agua'’?'. Es importante desta-
car que desinfectantes como el alcohol de
70° no desactivan los residuos de MP34,

La limpieza es un proceso que tiene por ob-
jetivo la eliminacién de contaminantes or-
ganicos e inorgdnicos, como suciedad, con-
taminaciéon microbiana o residuos de MP, de
objetos y superficies, usando agua, deter-

gentes, agentes tensioactivos, disolventes u
otros productos quimicos.

La desinfeccién es un proceso de destruccion
de los microorganismos utilizando desinfec-
tantes tradicionales, como por ejemplo el
alcohol etilico o isopropilico estéril de 70°.
Debe llevarse a cabo en aquellas superficies
destinadas a ser estériles, incluyendo las
dreas de preparacion estériles'.
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9. Manejo de lenceriay
tratamiento de excretas

Los fluidos bioldgicos de los pacientes que
han recibido MP pueden contener residuos
de medicamentos. Se ha demostrado que
existe riesgo de contaminacién cuando el
personal entra en contacto con las excretas
de los pacientes, ya sea de forma directa o
indirecta, en tareas tales como vaciar orina-
les, lavar pacientes, cambiar sabanas, limpiar
vomitos o limpiar sanitarios?”3".

Con el objeto de minimizar la exposicién tan-
to como sea posible, se recomienda?+2731343:

« Elpersonal debe utilizar los EPI adecua-
dos para el manejo de lenceria, excretas
y limpieza de sanitarios (Tabla 11), cuyas
caracteristicas se detallan en el segundo
articulo de esta monografia. En general
suele recomendarse suempleo durante
un periodo minimo de 48 horas tras
finalizar el tratamiento, debido a que la
mayoria de MP se excretan dentro de
este intervalo, aunque puede reducirse
a 24 horas en algunos casosy ampliarse
hasta a 1 semana en otros. En la ex-
ploracién y el contacto normal con el

paciente, sin manipulacién ni contacto
con medicamentos ni con secreciones,
no serd necesaria proteccién personal
alguna.

Siempre que sea posible se recomienda
utilizar articulos desechables (protec-
tores de colchén, cufas, etc.). En caso
contrario, cuando se usen articulos
reutilizables deberan lavarse dos veces
después de cada usoy se descontamina-
ran con lejia.

Afin de evitar que se contaminen la ropa
de cama o elsillén de administracion, se
recomienda extender un pafo absor-
bente por su cara superior e impermea-
ble por la inferior.

Es recomendable introducir la lenceria
sucia con excretas de estos pacientes
enunas bolsas correctamente marcadas
para hacerun prelavado antes de juntar-
la con el resto de la lenceria. Considerar
la parte central de la sébana (apoyo de
la pelvis) y especialmente la funda de la
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Actividad Guantes' Bata Proteccion ocular

Cuidados del paciente v (si existe riesgo de salpicaduras)

Manejo de lenceria, suelos
contaminados y limpieza de sanitarios

Tabla 11.

Equipos de proteccion
individual adecuados
para el manejo de
excretasy lenceria

de pacientes en
tratamiento con
medicamentos
peligrosos, y en la
limpieza de sanitarios y
de suelos contaminados.
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almohada como areas potencialmente
muy contaminadas. No sacudir las séba-
nas para evitar la generacion de polvo.

Si el paciente requiere ser lavado en la
cama, se recomienda el uso de toalli-
tas humedecidas desechables para asi
minimizar la contaminaciéon. No debe
derramarse agua.

Antes de la eliminacién de las excretas
porla canalizacién sanitaria se recomien-
da su dilucién con abundante agua. Se
indicard a los pacientes y cuidadores
la necesidad de accionar dos veces la

cisterna cadavez que hagan uso delino-
doro, salvo en caso de que este disponga
de un sistema de alta presién, y se hard
siempre con la tapa delinodoro cerrada.
También se indicard la conveniencia de
echar un vasito de lejia tras cada utili-
zacién. En los hombres, se sefalara la
conveniencia de orinar sentados para
minimizar el riesgo de creaciéon de ae-
rosoles y contaminacion.

Se prestara especial atencién a la mani-
pulacién de fluidos biolégicos al realizar
determinaciones analiticas a estos pa-
cientes.
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10. Actuacion ante derrames
y exposiciones accidentales

La adopcién de medidas preventivas para el
correcto manejo de MP debe garantizar la
minimizacién del riesgo de que se produzcan
accidentes como derrames o exposiciones
accidentales. No obstante, pueden producir-
se accidentes durante cualquier fase del pro-
ceso de manipulacion?’3", por lo que todo el
personal deberd conocer los procedimientos
de actuacién ante derrames y exposiciones
accidentales.

10.1. Actuacion ante derrames

Todo el personal involucrado en el circuito
del MP, antes de iniciar la actividad, debe es-
tar formado en el manejo de equipos de tra-
tamiento de derrames y en el uso de los EPI
adecuados para ello™?273,

Dado que la actuacién ante un derrame debe
ser inmediata''"?73! y que se requiere ma-
terial diverso, resulta practico reunirlo en
equipos disenfados a tal fin (equipos de tra-
tamiento de derrames), que estaran disponi-
bles en lugar visible y de facil acceso en todas
las 4reas donde se manipulen MP3. Estos

deben contener todos los elementos nece-
sarios para limpiar los derrames, en cantidad
suficiente para hacer frente a un derrame de
aproximadamente 1.000 mlde liquido®'. En la
Tabla 12 se detallan los elementos minimos
que deben contener estos equipos. Todos los
materiales utilizados tienen que eliminarse
como residuos de MP17.27.31,

Ante un derrame accidental de un MP, la per-
sona que vaya a recoger el vertido se vestira
con el EPI disponible en el equipo de trata-
miento de derrames (Tabla 12). En caso de
que el derrame se produzca fuera de una
cabina de seguridad bioldgica, se actuara tal
como seindicaenlaTabla 13.Sielderrame se
ha producido en el interior de una cabina de
seguridad bioldgica, la actuacién en general
se detalla en la Tabla 14.

10.2. Actuacion ante exposi-
ciones accidentales
Si ha habido o existe posibilidad de una ex-

posicién accidental a un MP, el profesional
afectado deberd acudir al servicio de preven-
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Procedimiento escrito del
tratamiento de derrames

Contenedor

Bolsas para residuos de MP

Recogedor

Senalizacion de peligro

Instrucciones de manejo

» Gafas antisalpicaduras desechables con proteccién lateral estancas, que
protejan frente a vapores, aerosoles y salpicaduras

* Dos pares de guantes

* Batas impermeables reforzadas, de manga larga, punos ajustados y
abertura trasera

* Mascarilla autofiltrante FFP3 contra contaminantes quimicos (vapores y
aerosoles sélidos y liquidos), si el derrame se produjera fuera de la
cabina de seguridad bioldgica del servicio de farmacia

» Absorbentes grandes para derrames en cantidad suficiente
» Gamuzas o gasas desechables
Rigido no perforable para residuos punzantes de citostaticos

Aptas para residuos de citostaticos, rotuladas convenientemente, con
cierre hermético

Recogedor desechable y cepillo o pinzas para recoger los fragmentos de
vidrio

Elementos de advertencia para sefalizar la zona

Tabla 12.

Elementos minimos
que debe contener un
equipo de tratamiento
de derrames.
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é{Quién?

{Con qué?

Tabla 13.

Actuacién ante

un derrame de
medicamento peligroso
fuera de una cabina de
seguridad bioldgica.

Notificacion:

éa quién?

Inicio:

Continuacién:

Inmediatamente

Rapidamente

Una vez se haya
terminado de
recoger

Servicio de farmacia

El trabajador que ha sufrido o presenciado el derrame

En el procedimiento de actuacion de cada centro se definira quién
continuara la recogida

Del equipo de tratamiento de derrames, y el orden de colocacién sera:
mascarilla, calzas, bata, primer par de guantes sobre la bata, segundo
par de guantes y gafas

Acordonar la zona de manera correcta visible para el resto de
personal y pacientes

Si el derrame se produce en una zona de paso, el area debera aislarse
con el fin de evitar la dispersidn de las sustancias vertidas, y se
utilizara la sefnalizacion de peligro

Es muy importante evitar la formacién de aerosoles, por lo que se
empapara el derrame con celulosa o un pano absorbente (equipo de
tratamiento de derrames); si se trata de un sélido se utilizara un pafo
humedecido con agua

* Desechar todo lo utilizado en un contenedor de residuos de MP

- Limpiar la zona con celulosa empapada en alcohol de 70°

* Lavar tres veces con agua y jabdn o con limpiador detergente-lejia,
aclarando con abundante agua, siempre desde las zonas menos
contaminadas a las mas contaminadas

« Retirarse los EPI por este orden: primer par de guantes, calzas,
segundo par de guantes, bata, gafas y mascarilla

Siempre

Servicio de prevencion Si existe posibilidad de que haya habido exposicién accidental
de riesgos laborales
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i{Quién?

{Con qué?

Notificacion:

éa quién?

Trabajador que ha sufrido el derrame
Del equipo de tratamiento de derrames

» Mantener encendido el flujo de la cabina

« Retirar de inmediato todo el material fungible ubicado en el interior de la cabinay
desecharlo en el contenedor de residuos de MP

« Si es un sélido o un polvo, cubrir con gasas himedas; si es un liquido, absorber con un
papel o con una gasa seca

« Con la ayuda de gasas hay que introducir los residuos en bolsas de plastico con cierre
hermético, cerrarlas y depositarlas en el contenedor especifico

« Si existen fragmentos de vidrio, recoger con cepillo y recogedor desechables del equipo
de tratamiento de derrames, o con paleta o pinzas, e introducir en contenedores rigidos
para objetos cortantes o punzantes de citostaticos

« En caso de grandes derrames, llevar a cabo una descontaminacién de todas las
superficies interiores de la cabina, después de haber realizado una limpieza completa
del derrame

« Limpiar toda la cabina varias veces a fondo con una gasa empapada en alcohol de 70°;
ir progresivamente de las zonas menos contaminadas a las mas contaminadas

« Las areas afectadas se lavaran tres veces con solucién jabonosa, aclarando finalmente
con abundante agua

« Si se ve afectado el filtro HEPA debera interrumpirse la utilizacién de la cabina hasta
que el filtro sea reemplazado

Una vez se haya Desechar todo lo utilizado en un contenedor de residuos de
terminado de MP
recoger

Servicio de farmacia Siempre

Servicio de prevencién Si existe posibilidad de que haya habido exposicién accidental
de riesgos laborales

Tabla 14.

Actuacién ante

un derrame de
medicamento
peligroso en el interior
de una cabina de
seguridad bioldgica.
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cién de riesgos laborales para su valoracién y
seguimiento?’=",

Sise produce exposicién sin contacto con piel
ni mucosas, se retirardn inmediatamente los
EPly las prendas contaminadas, y se desecha-
rdn en un contenedor especial para residuos
de MP. Ademas, se lavaran las manos con
agua abundante y jabéon durante 10 minutos,
y se colocardn nuevos EPI?"31,

Sise produce exposicion con contacto directo
con la piel, se lavard inmediatamente la zona
afectada con abundante aguayjabdn, duran-
te al menos 10 minutos?’3". En caso de cortes
o pinchazos con agujas o cristales, antes de
la limpieza se aclarard la zona con abundan-
te agua templada y se favorecerd el sangra-
do?’?'. Ademas, si el contacto se produce por

inoculacién accidental (puncién con aguja) no
debe retirarse la aguja, hay que quitar sélo la
jeringa y con una nueva aspirar el contenido
del MP inyectado. Si la aguja ha sido movida,
se insertard una nueva en el sitio de la inyec-
ciény se aspirard el medicamento. En caso de
que el accidente también conlleve exposicién
a material biolégico con sangre o hemoderi-
vados, se actuard consecuentemente segun
el protocolo que exista en el centro?’3',

En caso de contacto ocular con el MP, si la
persona accidentada es portadora de lenti-
llas, estas serdn retiradas de inmediato. Se
lavarad la mucosa conjuntival con abundante
agua templada durante al menos 15 minutos
y luego se aplicard una solucién salina estéril
al 0,9%. Se acudird sin demora para valora-
ciéon médica’’.
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11. Formacion,

capacitacion

y monitorizacion del personal

La formacion y capacitacion de todo el per-
sonal involucrado en el manejo de MP es un
aspecto clave para evitar riesgos ocupaciona-
les, garantizar la seguridad de los trabajado-
res, asi como la de los pacientes, y reducir al
minimo posible la contaminacion del drea de
trabajo y del medio ambiente7:202427.2840 | os
profesionales deben ser conscientes de los
riesgos a los que estan expuestos y conocer
las medidas preventivas dispuestas, asi como
su correcta utilizaciéon?’.

Esta formacion y capacitaciéon debe llevarse
a cabo de manera previa a la exposicién al
riesgo y ha de quedar documentada’” 2731,
Tiene que reevaluarse periédicamente (por
ejemplo, cada ano), ante la introducciéon
de un nuevo MP en el circuito o cuando se
produzca un cambio significativo en un pro-
cedimiento de trabajo. El programa formati-
vo debe adaptarse a la descripcion de cada
puesto de trabajo, al nivel formativo previo
del trabajador y a su grado de responsabili-
dad en el circuito, e incluird como minimo lo
siguiente7.27:2831;

« Descripcién general de los MP y de sus
riesgos. Vias de exposicién laboral.

» Revisién de las normasy de los procedi-
mientos de trabajo.

« Uso correcto de los EPI.

« Uso adecuado de los equipos y disposi-
tivos de contencién y barrera.

¢ Manejo de residuos.

* Manejo y comunicacién de derrames o
exposiciones accidentales.

Para la monitorizacién del personal se reco-
mienda realizar un programa de vigilancia
sanitaria especifica, con controles analiticos
sisteméticos que presten especial atencion
a las alteraciones que puedan presentarse
derivadas de la accién propia de los MP: cu-
tdneas-alérgicas, renales, hepéticas, sangui-
neas, etc.?#4142, Los reconocimientos se reali-
zardn antes de acceder al puesto de trabajo,
periddicamente durante el tiempo que el tra-
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bajador permanezca en el puesto de trabajo, estos controles se analizard de manera siste-
tras cualquier exposicién accidentaly cuando  maética, lo que permitird detectar cambios en
se produzca un cese o cambio de actividad.  los patrones habituales*'.

La informacion obtenida como resultado de
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12. Informaciéon a pacientes

y cuidadores

En términos de exposiciéon para familiares y
cuidadores de pacientes que reciben MP, el
riesgo puede tener lugar en dos escenario®'e:

« Centro sanitario donde el paciente reci-
be MP cuando el familiar o cuidador le
acompana. Las fuentes de exposicién
son normalmente la inhalacién y la via
dérmica por contacto con superficies o
ambiente contaminados.

« Domicilio del paciente. Las fuentes
de exposicion son normalmente las
secreciones del paciente (orina, heces,
vomitos, etc.), en especial durante las
48 horas siguientes a la administracién
del MP.

Los pacientes y los cuidadores deben recibir
algln tipo de informacién y formacién basica
en el manejo seguro de MP en sus domici-
lios'®2743, Este programa educacional deberia
incluir, como minimo, las recomendaciones
recogidas en la Tabla 154445,
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Tabla 15.

Recomendaciones
minimas para
los pacientes en

tratamiento domiciliario

con medicamentos

peligrosos y para sus

cuidadores.

Actividad

Material necesario

Transporte de MP

Almacenamiento
de MP

Manejo de MP

Administracion de MP

Manejo de derrames
accidentales

Manejo de
exposiciones
accidentales

Manejo de lenceria
contaminada y
excretas

Manejo de residuos

Recomendaciones

« Guantes de nitrilo desechables

« Equipo de tratamiento de derrames (en caso de forma farmacéutica liquida o inyectable)

« Pafio absorbente por la parte superior e impermeable por la inferior (en caso de
forma farmacéutica liquida o inyectable)

« Vasos de plastico desechables (en caso de MP oral acondicionado en frasco
multidosis)

« Jeringas desechables de administracion oral (en caso de formas liquidas orales)

« En caso de riesgo de rotura o derrame, transportar en recipientes o bolsas,
sellados convenientemente, de tal manera que puedan contener en su interior
los derrames o fugas

» Almacenar separados del resto de los medicamentos

« Mantener en su envase original

« En caso de formas orales sélidas, no introducir en pastilleros ni dispositivos
similares junto con el resto de los medicamentos

« Lavarse las manos antes y después de manipular un MP

« Utilizar guantes de nitrilo desechables para manipular cualquier tipo de MP

« En caso de MP oral acondicionado en frasco multidosis, transferir el MP a un vaso
de plastico desechable, sin tocarlo

« En caso de forma farmacéutica liquida o inyectable, sobre la superficie de trabajo
o zona de administracion disponer un pano absorbente por la parte superior e
impermeable por la parte inferior

« Siempre que sea posible el MP debe ser autoadministrado por el paciente sin ayuda
de familiares ni cuidadores; las mujeres embarazadas no deben ayudar en la administracion
« No fraccionar ni machacar los comprimidos, ni abrir las capsulas de MP. En caso
de dificultad de deglucion debera dispensarse una formulacién adecuada sin
necesidad de manipulacién por parte del paciente

« Los derrames de MP deben limpiarse inmediatamente.

« En caso de pequefios derrames (menos de 1 cucharadita), utilizar dos pares de
guantes de nitrilo desechables y absorber en el pafno o gasas disponibles en el
equipo de derrames; luego descontaminar con lejia, dejando actuar 10 minutos, y
limpiar finalmente el drea afectada tres veces con aguay jabén

« Para derrames grandes, seguir las instrucciones completas del equipo de derrames

« En caso de contacto con ropa, quitarse inmediatamente las prendas
contaminadas con MP o con fluidos corporales
« Lavar el 4rea afectada con abundante aguay jabén, durante al menos 15 minutos,
secar la zona y consultar con el médico o farmacéutico; observar la zona durante
7 dias, y en caso de irritacién o enrojecimiento, consultar al médico o al farmacéutico
« Si el medicamento salpica a los ojos, enjuagar con agua corriente durante al
menos 15 minutos y consultar al médico o al farmacéutico

« Utilizar guantes de nitrilo para manipular ropa de cama o ropa contaminada por
MP o fluidos corporales, hasta 48 horas después de finalizar el tratamiento con MP
« Colocar inmediatamente en la lavadora y lavar con agua caliente, por separado
del resto de la ropa. Si no es posible lavarla de inmediato, colocarla en una bolsa
de plastico sellada hasta que pueda ser lavada.
« Lavarse las manos con agua y jabon después de ir al bafio.
* Hasta 48 horas después de finalizar el tratamiento con MP debera accionarse dos
veces la cisterna, y se hara con la tapa del inodoro cerrada; es conveniente echar un
vasito de lejia tras cada utilizacion; es conveniente que los hombres orinen sentados

« Todo el material que haya entrado en contacto con MP tendra que ser desechado en
un contenedor adecuado que debera devolverse al hospital para su correcta
eliminacién. En caso de no disponer de contenedor, se introducirad en una bolsa de
plastico y se atara doblemente.

» Todo el material utilizado en el manejo de derrames se introducira en las bolsas de
residuos de MP que contiene el equipo de tratamiento de derrames; una vez sellada
la bolsa, debe devolverse al hospital para su correcta eliminacién.
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