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1. Introducción. Fases del 
circuito

prácticas seguras en el manejo de los medi-

camentos peligrosos (MP), con el objetivo de 

promover la seguridad, no sólo del pacien-

te, sino también del trabajador y del medio 

ambiente. Se incluyen las fases, desde la se-

lección de medicamentos y presentaciones 

comerciales hasta la administración, pasando 

por la recepción, el almacenamiento, la pre-

paración y el transporte y distribución. Tam-

bién se incluyen el tratamiento de residuos y 

excretas, la desactivación/descontaminación, 

la limpieza y desinfección, el control de de-

rrames y exposiciones accidentales, la forma-

ción, capacitación y monitorización del perso-

nal, y la información a pacientes y cuidadores. 

En la Figura 1 se representan las principales 

fases del circuito del MP en el hospital, con 

los posibles puntos de contaminación1.

Según el National Institute for Occupational 

Safety and Health (NIOSH), se consideran MP 

aquellos medicamentos cuya exposición pue-

de causar un efecto carcinógeno, teratóge-

no, toxicidad reproductiva, toxicidad en ór-

en tres grupos2:

Lista 1: medicamentos antineoplásicos. 

Lista 2: medicamentos no antineoplási-

cos que cumplen uno o más de los crite-

rios mencionados para ser considerados 

de riesgo.

Lista 3: medicamentos no antineoplási-

cos que tienen efectos sobre la repro-

ducción.

Como puede verse, bajo la denominación de 

MP se encuentra una gran variedad de fár-

macos, desde antineoplásicos cuyos riesgos 

para toda persona implicada en su manipula-

-

camentos que podrían afectar sólo a perso-

nas en edad fértil en menor grado. Debido a 

esta variabilidad, no existe un único enfoque 

que pueda cubrir todas las posibles expo-

siciones ocupacionales a MP2, y por ello las 

medidas expuestas en este artículo no pue-

circuito

National Institute for Occupational 

Safety and Health (NIOSH), h
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den ser generales, sino que deben aplicarse 

caso a caso, en función del riesgo asociado. 

Hay que evaluar en cada situación el riesgo 

para la salud que supone para el profesional 

la manipulación de estos fármacos, y es nece-

sario que cada centro elabore su lista de MP 

y las recomendaciones a tener en cuenta, en 

función de sus circunstancias, instalaciones y 

medidas a implementar.

Entre los factores que afectan a la exposi-

ción de los trabajadores pueden citarse la 

forma farmacéutica, el tipo de manipulación 

(preparación, administración o eliminación), 

la cantidad de medicamento preparado, la 

frecuencia y la duración de la manipulación, 

el potencial de absorción del fármaco, la dis-

ponibilidad de infraestructura adecuada para 

la manipulación (como pueden ser cabinas 

de seguridad biológica, sistemas cerrados de 

transferencia de medicación, equipos de pro-

tección personal…) y las prácticas laborales3.

La exposición laboral a MP puede inducir la 

aparición de efectos adversos agudos4-6 o 

crónicos7-10, como erupciones, trastornos 

reproductivos7-12 o alteraciones cromosó-

micas13, debido fundamentalmente a la ab-

sorción de fármaco a través de la piel y las 

mucosas, inhalación, inyección e ingestión, 

ya sea durante la manipulación del MP o por 
14. Se 

medicamento intrahospitalario . El número 

de trabajadores que pueden verse expuestos 

Unidos. Entre estos trabajadores se incluye 

personal tanto sanitario como no sanitario, 

como es el de envío, recepción y transporte 

de medicamentos, trabajadores de servicio 

ambiental (limpieza, lavandería, mantenimien-

to), farmacéuticos y técnicos de farmacia, y 

profesionales de enfermería16. En la Tabla 1 se 

recogen algunas actividades que pueden dar 

lugar a exposiciones accidentales a MP16,17. 

Minimizar la exposición laboral a MP requiere 

una correcta adopción de todas las recomen-

daciones necesarias. Seleccionar sólo algu-

nas de ellas es inadecuado, ya que no cabe 

opción para el cumplimiento parcial. Hay que 

disponer de procedimientos normalizados de 

trabajo, que incluyan información y forma-

ción, no sólo al personal laboral, sino también 

al paciente y su entorno.
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Figura 1.
Fases principales 

del circuito de 
medicamentos

peligrosos y 
posibles puntos de 

contaminación.
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Tabla 1. 
Actividades que 
pueden dar lugar 
a exposiciones 
accidentales a 
medicamentos
peligrosos.

Fase del circuito Actividades que pueden dar lugar a exposiciones

Recepción

Transporte

Preparación

Administración

Dispensación

Cuidados al
paciente

Residuos

Derrames

MP: medicamentos peligrosos. 
Fuente: adaptada de refs. 16 y 17.
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2. Selección de medicamentos 
y presentaciones comerciales

• Identificación clara en la caja o en el 

embalaje del contenido de MP, mediante 

etiquetado visible y llamativo.

impedir la rotura de cualquier compues-

to en su interior, y así permitir un trans-

porte y un almacenamiento correctos.

• Contenido que se adapte mejor a las do-

sis habituales, con el objeto de minimizar 

la manipulación. Elegir la concentración 

más apropiada y de fácil manejo, y todas 

las dosis disponibles necesarias para 

evitar fraccionamientos.

• Diseño que minimice la manipulación. 

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.

En el proceso de selección de medicamentos 

puedan repercutir en la seguridad y la salud 

de trabajadores, pacientes y medio ambien-

te18. 

En la Figura 2 se muestra la jerarquía de las 

-

control de las exposiciones laborales19. Las 

-

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 aquí donde adquiere vital 

importancia la correcta elección de las pre-

sentaciones comerciales de MP.

En la elección de presentaciones comerciales 

de MP, entre otros criterios deben conside-

rarse los siguientes14,18,20,21:
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Figura 2. 

Medidas para el 
control de las 
exposiciones laborales.

Fuente: NIOSH19.



Circuito seguro del medicamento peligroso

78 MONOGRAFÍAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Y DE ATENCIÓN PRIMARIA Nº 6

- Los viales frente a las ampollas.

- Los envases a prueba de rotura 

frente al cristal.

- Las formas orales en blíster frente 

a los frascos multidosis.

- Las presentaciones en dosis unita-

ria frente a la necesidad de reen-

vasado.

- Las formas sólidas orales frente a 

las líquidas o polvo (sobres).

• Presentaciones comerciales en las que 

el sellado del vial tras la punción sea 

completo, ya que en caso de que este 

sellado sea incompleto al retirar la aguja, 

el riesgo de contaminación ambiental 

aumenta.

• Velocidad de disolución de los liofili-

zados y presión diferencial del vial con 

respecto a la atmosférica.

• Diseño y tamaño de los viales en relación 

a su contenido (facilidad para su extrac-

ción).

• Presencia de hoja informativa actualiza-

da sobre seguridad de manejo, medidas 

de descontaminación y actuación si se 

producen derrames o accidentes.

En el caso concreto de los viales de MP, exis-

-

to que a menudo estos llegan a los servicios 

de farmacia contaminados en su parte ex-

terna22-24. Aunque no se dispone de ningún 

procedimiento que se haya mostrado total-

mente efectivo en la eliminación de esta con-

taminación , por prudencia y siempre que 

sea posible, son preferibles los proveedores 

-

ción externa frente a los que no lo aporten27.

Finalmente, hay que destacar que cada vez 

son más los laboratorios farmacéuticos que 

comercializan viales de MP con un envoltorio 

plástico externo protector, que no sólo redu-

ce la contaminación y el riesgo de exposición 

laboral, sino que también aumenta su resis-

tencia a las roturas, por lo que son preferi-

bles frente al resto.
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3. Recepción y 
almacenamiento

La recepción 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 recepción y el almacenamiento de MP 

son14,17,20,24,27-31:

de acondicionamiento primario, es reco-

mendable que todos los MP (no sólo los 

citostáticos) se envíen acondicionados 

en embalajes adecuados, resistentes a 

alto impacto, que garanticen la conten-

ción del medicamento en caso de derra-

me, evitando la contaminación externa.

Los embalajes que contengan cualquier 

MP (no sólo citostáticos) deben ser 

fácilmente identificables por todo el 

personal que participe en su manejo, para 

incrementar la seguridad. Para ello es 

recomendable que lleguen debidamente 

El personal debe utilizar los equipos de 

protección individual (EPI) adecuados 

para la recepción, el desembalaje y la 

manipulación durante el almacenamien-

to (Tabla 2), cuyas características se 

detallan en el segundo artículo de esta 

monografía.

Los MP deben transportarse al área 

de almacenamiento inmediatamente 

después de su recepción, con la menor 

demora posible, extremando la precau-

ción de modo que se minimice el riesgo 

de rotura durante el transporte. Dicho 

lugar será de acceso limitado y en zonas 

de poco movimiento de material y per-

sonas.

El desembalaje de MP debe realizarse en 

un área con presión normal o negativa 

en relación a las áreas adyacentes, nunca 

en un área estéril o con presión positiva.

Se empezará por una inspección visual 

del embalaje para descartar signos de 

rotura o mal estado. La Tabla 3 resume 

los pasos a seguir en la recepción y el 

manejo de embalajes en mal estado.

 equipos de 

protección individual (EPI) 
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†Debe realizarse un lavado de manos con agua y jabón antes y después de utilizar guantes.

*Aunque su uso no es habitual en algunos casos, debería emplearse si no es posible controlar adecuadamente la 
exposición o el riesgo de salpicadura por otros medios.

**No se requiere si la zona de desembalaje posee sistema de extracción localizada.

Fuente: adaptada de refs. 27 y 31.

Actividad Guantes† Bata Protección respiratoria

Tabla 2. 
Equipos de protección 

individual para 
recepción, desembalaje 

y almacenamiento de 
medicamentos peligrosos.

Tabla 3. 
Pasos a seguir en la 

recepción y el manejo 
de embalajes en mal 

estado.

Si el embalaje aparece roto, 
humedecido o en mal estado

Si un embalaje roto, humedecido o 
en mal estado debe ser abierto

 peligrosos

Fuente: adaptada de ref. 17.
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• Los embalajes en mal estado se consi-

derarán como derrames y se actuará 

de la manera descrita en el apartado 

correspondiente. Para ello es necesario 

disponer de un equipo de tratamiento 

de derrames en la zona de recepción 

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 caída o 

rotura. Los estantes o baldas estarán 

diseñados para evitar la caída o el desli-

zamiento, a ser posible con topes en los 

extremos. No deben almacenarse en el 

suelo.

• Los MP que requieren manipulación y 

toda materia prima de MP tienen que 

almacenarse separados del resto de me-

dicamentos, de manera que se eviten la 

contaminación y la exposición laboral32. 

Es altamente recomendable que la sala 

disponga de presión negativa, para in-

crementar la seguridad. 

• Si es necesario, los MP no citostáticos 

y los citostáticos que no requieren ma-

nipulación pueden almacenarse junto 

con el resto de medicamentos. En este 

caso es conveniente utilizar etiquetas 

-

rentemente).

• No se recomienda que los MP citostáti-

cos y los MP que requieran manipulación 

en su preparación se almacenen en sis-

temas automatizados de dispensación 

de medicamentos33.

Es recomendable que los viales de MP de 

los que el laboratorio fabricante no aporte 

descontaminen en el momento de la recep-

ción31 (véase el apartado 8, Desactivación/

descontaminación, limpieza y desinfección), 

teniendo en cuenta que no debe dañarse la 

-

contaminación se realizará vertiendo la solu-

ción en un material absorbente desechable 

(paño 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 (eliminación por arrastre)17. En caso 

de que la descontaminación no se realice en 

este momento, deberá hacerse previamente 

a la preparación del medicamento31.
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4. Preparación

La preparación 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 preparación (reconstitución, dilu-

ción, llenado de jeringas, recuento de formas 

orales sólidas, transferencia de formas líqui-

das a otro recipiente, fraccionar o machacar 

comprimidos, abrir cápsulas, disolver polvos 

orales…) o con equipos contaminados, entre 

otras, pueden ser una importante fuente de 

exposición laboral27,31.

Tal como se indica en la Guía de buenas prác-

ticas de preparación de medicamentos en ser-

vicios de farmacia hospitalaria32, todas las 

preparaciones de medicamentos deben ser 

evaluadas previamente a través de una ma-

de seguridad del medicamento que deberá 

establecerse previo a su preparación. Así, las 

preparaciones de MP deben realizarse en uni-

dades centralizadas del servicio de farmacia 

de acceso restringido al personal autorizado 

implicado en la elaboración, que minimicen 

los riesgos de exposición de los trabajadores 

y del medio ambiente14,24,27,32.

Existen tres niveles de contención a consi-

derar durante la preparación: primario, se-

cundario y complementario. El nivel de con-

tención primario lo forma un dispositivo de 

ventilación que aísla al trabajador y al medio 

ambiente de la exposición al manipular di-

rectamente el MP (por ejemplo las cabinas 

de seguridad biológica, aisladores, cabinas 

extractoras en caso de no estériles…). El ni-

vel de contención secundario lo constituye 

el recinto de trabajo, distribuido en varias 

zonas diferenciadas, ventiladas, con presión 

negativa y separadas físicamente en función 

del tipo de preparación, en donde se colo-

can los dispositivos de contención primarios. 

Por último están los dispositivos de conten-

ción complementarios, que ofrecen niveles 

de protección adicional (por ejemplo, los 

sistemas cerrados de transferencia de me-

dicamentos)17. Las características que debe 

cumplir cada uno de estos dispositivos y sis-

temas para la manipulación de MP, estériles 

cabinas 

de seguridad biológica, 

sistemas cerrados 
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y no estériles, citostáticos y no citostáticos, 

se describen en el segundo artículo de esta 

monografía. 

Es esencial disponer de procedimientos escri-

tos que permitan una correcta organización 

del trabajo, así como la adopción de técnicas 

de trabajo adecuadas para la preparación de 

MP en dispositivos de contención primarios 

y secundarios, ya que la efectividad de estos 

en la prevención de la exposición depende en 

gran medida de su uso apropiado por parte 

del personal31.

En caso de que el volumen de preparacio-

nes de MP no estériles sea bajo u ocasional, 

podrán usarse dispositivos de contención 

destinados a preparaciones de MP estériles, 

siempre que se descontaminen, limpien y 

desinfecten antes de realizar preparaciones 

estériles (véase el apartado correspondien-

te)17. 

Si en algún momento no se dispone de dis-

positivo de contención primario para llevar 

a cabo actividades de recuento repetido o 

fraccionamiento de formas sólidas orales (ca-

bina de seguridad biológica, aislador, cabina 

extractora…), además de los EPI detallados 

en la Tabla 4 deberá disponerse sobre la su-

la parte superior e impermeable por la parte 

inferior2. 

En el caso de viales de MP, la preparación 

podrá realizarse fuera de dispositivos de con-

tención primarios (por ejemplo, en unidades 

de enfermería) siempre que se usen siste-

mas cerrados de transferencia. En cambio, 

la preparación a partir de ampollas, debido 

al riesgo de formación de aerosoles, deberá 

realizarse siempre en un área equipada con 

dispositivos de contención2.

Todo el personal implicado en la prepara-

ción deberá ir correctamente protegido para 

prevenir la exposición laboral no deseada a 

MP14,17,24,27,31,32. Se utilizarán los EPI adecua-

dos (Tabla 4), cuyas características se detallan 

en el segundo artículo de esta monografía. El 

orden de colocación y retirada se indica en la 

En las preparaciones de MP estériles y no 

estériles, además de seguir las recomen-

daciones generales de buenas prácticas de 

preparación de medicamentos32, que no se 

detallan en este artículo, se seguirán las si-

• El personal no utilizará maquillaje ni 

otros productos cosméticos, ya que pue-

den provocar una exposición prolongada 

por adsorción en caso de contaminación. 

Igualmente no está permitido comer, 

beber, masticar chicle ni almacenar ali-

mentos o bebidas27.

• Se colocará un paño adecuado (absor-

bente por la parte superior e imper-

meable por la parte inferior) sobre la 

-

vidad17,27,31.

• El material utilizado en la preparación 

de MP será desechable o, en caso de 

equipamiento como morteros, pistilos y 

espátulas, fácil de limpiar y dedicado ex-

clusivamente a la preparación de MP17.

• Todo el material desechable utilizado, 

así como los restos de MP, serán des-

echados como residuos peligrosos34. Los 

elementos no cortantes ni punzantes se 

introducirán en una bolsa con cierre tipo 
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Tabla 4. 
Preparación de 
medicamentos

peligrosos. Equipos de 
protección individual 
adecuados al tipo de 

preparación.

†Debe realizarse un lavado de manos con agua y jabón antes y después de utilizar guantes.
*Si no realiza en un dispositivo de contención. 
Fuente: adaptada de refs. 2, 27 y 31.

Actividad Guantes† Bata Gorro Calzas Protección Protección
    ocular respiratoria

Preparaciones estériles

Preparaciones no estériles

   

Tabla 5. 
Orden de colocación y 

retirada de los equipos 
de protección individual 

en la preparación 
de medicamentos 

peligrosos.

EPI: equipos de protección individual.
Fuente: adaptada de refs. 27 y 31.

Ponerse los EPI Retirarse los EPI

En la zona de paso En la zona de preparación

En la zona de paso
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zip o sellado, antes de su introducción en 

el contenedor de residuos peligrosos. 

Los elementos cortantes o punzantes 

se colocarán en contenedores rígidos 

para objetos cortantes o punzantes de 

citostáticos, antes de su introducción en 

el contenedor de residuos peligrosos34.

• Se utilizarán preferentemente jeringas, 

equipos con conexión luer-lock

de venteo. Deberían utilizarse sistemas 

cerrados (siempre que la forma farma-

céutica lo permita) y sin agujas para 

todas las preparaciones17,27.

• Si el material de acondicionamiento pri-

mario de la preparación es una jeringa, 

esta se cargará hasta un máximo de tres 

cuartas partes de su volumen. En el caso 

un sobrellenado excesivo. En la medida 

de lo posible se evitarán envases de 

vidrio para reducir el riesgo de rotura31. 

• Se retirará el cartonaje exterior de los 

MP antes de colocarlos en la bandeja de 

entrada a la zona de preparación27,31.

• Los viales o las ampollas que no se sumi-

nistren descontaminados por parte del 

proveedor, y que no se hayan desconta-

minado en el momento del desembalaje, 

deberán descontaminarse antes de 

entrar en la zona de preparación31, tal 

como se ha comentado en el apartado 

dedicado a recepción y almacenamiento. 

En el caso de preparaciones estériles, 

se desinfectarán posteriormente con 

alcohol etílico o isopropílico estéril al 

70%17,27,31.

• Para eliminar posibles residuos de MP 

se requiere una descontaminación de la 

8, Desactivación/descontaminación, 

limpieza y desinfección)17,27,31.

• Las preparaciones de MP y el contene-

correctamente, de tal manera que se 

alerte a todo el personal implicado en 

el circuito , por ejemplo mediante 

una etiqueta en la que se indique: “PRE-

CAUCIÓN. MEDICAMENTO PELIGROSO. 

MANIPULAR ADECUADAMENTE”. 

En los últimos años, la robotización de la pre-

paración de MP, que ofrece exactitud, garan-

tía y seguridad, ha supuesto un paso más en 

la eliminación de los riesgos de exposición 

personal y medioambiental, incluyendo la 

gestión segura de los residuos generados. 

Son requerimientos típicos de un robot de 

estas características37: 

• Utilizar tecnología de interfaz de ciclo 

completo sin intervención humana para 

leer ni para interpretar, por lo que elimi-

na los posibles errores de transcripción. 

• Ser capaz de realizar los cálculos nece-

sarios de manera automatizada para la 

• Tener la capacidad de identificar los 

componentes que se emplean en la 

preparación para evitar errores en la 

identificación del principio activo, el 

diluyente o el contenedor. 

• Trabajar en sistema redundante. 

• Generar los documentos relacionados 

con la administración de forma automá-

tica y garantizada. 
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El transporte de MP debe hacerse de modo 

que se minimicen el riesgo de rotura o derra-

me y la consecuente contaminación17,27. Se 

realizará directamente desde el servicio de 

farmacia hasta su destino, sin detenerse en 

otros servicios ni realizar tareas adyacentes, 

y se llevará a cabo a través de un circuito in-

dependiente. Cuanto más corto sea el reco-

rrido, menor es el riesgo de incidentes24,27. 

No deben utilizarse sistemas mecánicos de 

transporte, tipo tubos neumáticos, por su 

riesgo de rotura y contaminación17.

El transporte se realizará en contenedores 

que minimicen el riesgo de daño o rotura, y 

que, en caso necesario, puedan contener en 

su interior los derrames o fugas que puedan 

producirse desde el envase primario. Deben 

-

cados14,17,20,24,30. 

El personal encargado del transporte y la 

distribución de MP debe estar convenien-

temente formado en la actuación ante una 

exposición accidental o un derrame17, y de-

berá conocer la localización del equipo para 

el tratamiento de derrames más próximo a la 

zona27.

Los MP acondicionados en formas farmacéu-

-

paración previa a la administración, pueden 

dispensarse sin ningún requisito de conten-

ción adicional, de igual manera que el resto 

de medicamentos, a no ser que se especi-

o que haya algún indicador visual que haga 

pensar en ciertos riesgos (polvo, fugas, rotu-

ra…)17.

En caso de necesidad de reenvasado de MP, 

no deben utilizarse máquinas automatizadas 

ya que, debido al estrés al que someten a los 

medicamentos, existe riesgo de contamina-

ción del área de trabajo17.
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6. Administración

protección ambiental, la protección personal 

del trabajador y la seguridad del paciente24. 

Comprenderá todas las técnicas necesarias 

para la aplicación del tratamiento, indepen-

dientemente de la vía de administración, 

siendo las más utilizadas la intravenosa, la 

subcutánea, la tópica, la intramuscular y la 

oral27. 

Los MP tienen que administrarse utilizando 

dispositivos y técnicas que maximicen la pro-

tección, como pueden ser conexiones luer-

lock y sistemas cerrados, adicionar o cebar los 

equipos de infusión, o fraccionar o machacar 

los comprimidos previamente en un disposi-

tivo de contención primario17,20.

Durante la administración se utilizarán los 

EPI adecuados a la forma farmacéutica y la 

actividad (Tabla 6), cuyas características se 

detallan en el segundo artículo de esta mo-

nografía. El orden de colocación y retirada de 

los EPI se indica en la Tabla 7.

En la administración oral de MP, la elección 

de la presentación se realizará priorizando 

La administración de MP tiene que estar 

restringida a personal sanitario que esté in-

formado de sus efectos tóxicos, tenga expe-

-

camentos y conozca las medidas de actuación 

en caso de derrames, roturas o cualquier 

otro incidente24,27. Debe reducirse al mínimo 

posible el número de personas que manipu-

len MP, mediante medidas organizativas y la 

utilización de preparaciones que requieran la 

menor manipulación posible.

En las áreas de trabajo donde se administren 

los medicamentos, el personal no debe co-

mer, beber, masticar chicle ni almacenar ali-

mentos. Tampoco usará maquillaje ni otros 

productos cosméticos que puedan provocar 

una exposición prolongada en caso de conta-

minación27,31. Se deberá disponer de un equi-

po de tratamiento de derrames17,27,31,34.

La administración de MP se realizará siguien-

-

cas y siempre según los protocolos o guías 

de cada centro, y debe considerar durante el 

procedimiento aspectos relacionados con la 
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Tabla 6.

Equipos de protección 
individual adecuados a 
la forma farmacéutica 

y la actividad en 
la administración 

de medicamentos 
peligrosos.

†Debe realizarse un lavado de manos con agua y jabón antes y después de utilizar guantes.
Fuente: adaptada de refs. 2, 27 y 31. 

Forma farmacéutica/ Guantes† Bata Protección Protección
actividad protectora ocular respiratoria

Tabla 7. 

Orden de colocación y 
retirada de los equipos 

de protección individual 
para la administración de 

medicamentos peligrosos.

EPI: equipos de protección individual.
Fuente: adaptada de refs. 27 y 31. 

Ponerse los EPI Retirarse los EPI

Si se precisa utilizar
1 par de guantes

Si se precisa utilizar 
2 pares de guantes
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las formas sólidas completas (comprimidos, 

grageas y cápsulas) y las formas líquidas. Si 

surge la necesidad de fraccionar o machacar 

una forma sólida oral, deberá hacerse en el 

área adecuada del servicio de farmacia, tal 

como ya se ha comentado en el apartado co-

rrespondiente27.

En la administración tópica de MP se tendrán 

en cuenta las mismas precauciones generales 

que para las formas farmacéuticas líquidas 

orales34. Se restringirá la manipulación a lo 

mínimo posible, utilizando espátulas u otros 

productos de aplicación que eviten el contac-

piel tratada se cubrirá posteriormente27,34.

Para la administración subcutánea e intra-

muscular de MP se tomarán las siguientes 

precauciones:

• Preferentemente se administrarán fár-

macos precargados. Si no fuera posible, 

el servicio de farmacia será el encargado 

de su preparación y presentación en una 

jeringa adecuada para la administración.

• Disponer, bajo la vía de administración, 

un paño absorbente por su cara superior 

de evitar que se contaminen la ropa de 

cama o el sillón de administración si se 

produce algún derrame14,20,24.

• No expulsar aire de la jeringa ni cebar la 

aguja14,20.

• Si en algún caso es preciso realizar un 

purgado fuera del servicio de farmacia, 

se utilizará una gasa estéril empapada 

en alcohol de 70º para impedir la forma-

ción de aerosoles y la contaminación de 
27.

• En ningún momento se desconectará 

la aguja de la jeringa. Las conexiones 

deben ser luer-lock, que impidan la des-

conexión accidental y que se desechen 

como una sola pieza20.

• Finalizada la inyección, la extracción se 

realizará con una gasa impregnada en 

medicación y el goteo27.

En lo referente a la administración intraveno-

sa de MP, se tomarán las siguientes precau-

ciones:

• Se recomienda la utilización de sistemas 

cerrados de infusión14,17,20,24. En la medi-

da de lo posible, esta labor se llevará a 

cabo en la preparación, para que no sea 

necesario realizar ninguna conexión o 

desconexión durante la administración24.

• En ningún momento se desconectará 

la aguja de la jeringa. Las conexiones 

deben ser luer-lock, que impidan la des-

conexión accidental y se desechen como 

una sola pieza20.

• Disponer, bajo la vía de administración, 

un paño absorbente por su cara superior 

de evitar que se contaminen la ropa de 

cama o el sillón de administración si se 

produce algún derrame14,20,24.

• El equipo de administración se conectará 

a la solución salina de infusión y se pur-

gará previamente a la adición del MP20.

• El sistema se eliminará como si fuera una 

sola pieza en el contenedor adecuado; 

no deben desconectarse los medicamen-

tos utilizados24.
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• El personal debe estar formado para 

asegurar la utilización adecuada de los 

sistemas cerrados y lograr así un óptimo 

funcionamiento, reduciendo al mínimo 

el riesgo de goteos, derrames o genera-

ción de aerosoles20.

Por último, la administración de MP en ae-

rosol, como es el caso de la pentamidina y la 

ribavirina, debe realizarse utilizando un siste-

ma cerrado de inhalación en un entorno con 

partículas (HEPA). El área deberá continuar 

ventilándose hasta pasados 30 minutos des-
34.
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7. Tratamiento de residuos

Las instituciones sanitarias deben disponer 

de normas escritas internas que describan los 

procedimientos de segregación, recogida, 

transporte y almacenamiento de residuos. 

También tienen la obligación de desechar los 

residuos conforme a la legislación estatal, au-

tonómica y local16,17.

Los residuos de MP generados en un hospital 

pueden ser14,17,20,24,27,30,31:

Restos de MP generados en la prepa-

ración y la administración: restos que 

queden en los viales, frascos o ampollas, 

así como residuos de formas orales o 

tópicas.

MP preparados y 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 recogida y la 

limpieza de derrames. 

MP caducados.

EPI utilizados en cualquier fase del pro-

ceso.

Material desechable para la limpieza.

Las agujas, las ampollas abiertas y cualquier 

otro material punzante se desecharán en un 

contenedor de punzantes. El resto de mate-

rial, así como el propio contenedor de pun-

zantes (en caso de que este no cumpla con la 

legislación sobre citotóxicos), se echarán en 

un contenedor apto para residuos citotóxi-

con el pictograma de citostático y con la le-

yenda “Citostáticos” o “Quimioriesgo”17,27,31.

Deben eliminarse inmediatamente después 

de ser utilizados, y no hay que dejarlos sobre 

Estos contenedores se localizarán lo más cer-

ca posible del lugar de producción del residuo 

(recepción, almacenamiento, preparación y 

administración), evitando situarlos en luga-

res de paso dentro de las unidades donde se 

residuos. 

qbooks://page?ref=23
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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 sólo hasta dos 

tercios de su capacidad, y nunca se ejercerá 

presión al introducir los residuos. Se prestará 

especial atención a evitar la contaminación 

externa del contenedor, y no se manipulará 

con guantes contaminados. Su eliminación la 

realizará una empresa autorizada27,31.

El personal de limpieza encargado de la re-

tirada de estos contenedores debe estar 

formado y conocer las pautas correctas de 

actuación en cuanto a manipulación y trans-

porte de este tipo de residuos. El personal 

debe utilizar los EPI adecuados para la ges-

tión de los residuos (Tabla 8), cuyas caracte-

rísticas se detallan en el segundo artículo de 

esta monografía.
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Tabla 8. 

Equipos de 
protección individual 
adecuados para la 
gestión de residuos 
de medicamentos 
peligrosos.

†Debe realizarse un lavado de manos con agua y jabón antes y después de utilizar guantes.
*Aunque su uso no es habitual en algunos casos, debería emplearse en caso de no poder controlarse 
adecuadamente la exposición.
Fuente: adaptada de refs. 27 y 31.

Actividad Guantes† Bata
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8. Desactivación/desconta-
minación, limpieza y 
desinfección

Periódicamente, las áreas donde se manipu-

len MP (recepción, preparación, transporte, 

administración…) y los equipos y dispositivos 

reutilizables (cabina de seguridad biológica, 

carros, bandejas…) deben ser desactivados/

descontaminados y limpiados. Además, las 

zonas de preparación de MP estériles luego 

tienen que ser desinfectadas17.

El personal que realice tareas de desactiva-

ción/descontaminación, limpieza y desinfec-

ción debe estar convenientemente formado 

para protegerse, y proteger al medio am-

biente, de la contaminación17. Se utilizarán 

los EPI apropiados, resistentes a los produc-

tos utilizados (Tabla 9), cuyas características 

se detallan en el segundo artículo de esta 

monografía. Todos los materiales desecha-

bles que se utilicen deben ser tratados como 

residuos contaminados con MP17.

Hay que establecer procedimientos escritos 

que detallen el propósito 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-

contaminar el entorno con sustancias tóxi-

cas, volátiles ni corrosivas17. En la Tabla 10 se 

muestran algunos ejemplos. 

La desactivación tiene como objetivo trans-

formar los MP en compuestos inertes o inac-

tivos, mientras que la descontaminación con-

siste en la eliminación física de los residuos 

por fricción a materiales absorbentes des-

echables (por ejemplo, toallitas, paños o ga-

sas). Siempre es preferible llevar a cabo una 

desactivación química previa del residuo de 

MP, aunque no existe ningún 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 MP31. El hipoclorito de sodio, a una con-

-

trado ser efectivo para la descontaminación 

de la mayoría de MP38,39, pero es corrosivo 

lo que si se utiliza debe ser neutralizado con 

tiosulfato de sodio, utilizar posteriormente 

limpieza 

qbooks://page?ref=19
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Tabla 9. 

Equipos de protección 
individual adecuados 
para actividades 
de desactivación/
descontaminación,
limpieza y desinfección.

Actividad Guantes† Bata Protección Protección 
protectora ocular respiratoria

    

†Debe realizarse un lavado de manos con agua y jabón antes y después de utilizar guantes.
Fuente: adaptada de ref. 17.

Tabla 10. 

Ejemplo de productos 
utilizados para 
la desactivación/
descontaminación,
la limpieza y la 
desinfección.

Actividad Propósito Productos utilizados

MP: medicamento peligroso.
Fuente: adaptada de ref. 17.
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un detergente germicida o aclarar abundan-

temente con agua17,31. Es importante desta-

car que desinfectantes como el alcohol de 

70º no desactivan los residuos de MP34.

La limpieza es un proceso que tiene por ob-

jetivo la eliminación de contaminantes or-

gánicos e inorgánicos, como suciedad, con-

taminación microbiana o residuos de MP, de 

-

gentes, agentes tensioactivos, disolventes u 

otros productos químicos. 

La desinfección es un proceso de destrucción 

de los microorganismos utilizando desinfec-

tantes tradicionales, como por ejemplo el 

alcohol etílico o isopropílico estéril de 70º. 

destinadas a ser estériles, incluyendo las 

áreas de preparación estériles17.
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9. Manejo de lencería y  
tratamiento de excretas

paciente, sin manipulación ni contacto 

con medicamentos ni con secreciones, 

no será necesaria protección personal 

alguna. 

• Siempre que sea posible se recomienda 

utilizar artículos desechables (protec-

tores de colchón, cuñas, etc.). En caso 

contrario, cuando se usen artículos 

reutilizables deberán lavarse dos veces 

después de cada uso y se descontamina-

rán con lejía.

de cama o el sillón de administración, se 

recomienda extender un paño absor-

bente por su cara superior e impermea-

ble por la inferior.

• Es recomendable introducir la lencería 

sucia con excretas de estos pacientes 

en unas bolsas correctamente marcadas 

para hacer un prelavado antes de juntar-

la con el resto de la lencería. Considerar 

la parte central de la sábana (apoyo de 

la pelvis) y especialmente la funda de la 

han recibido MP pueden contener residuos 

de medicamentos. Se ha demostrado que 

existe riesgo de contaminación 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 sábanas, limpiar 

vómitos o limpiar sanitarios27,31. 

Con el objeto de minimizar la exposición tan-

to como sea posible, se recomienda : 

• El personal debe utilizar los EPI adecua-

dos para el manejo de lencería, excretas 

y limpieza de sanitarios (Tabla 11), cuyas 

características se detallan en el segundo 

artículo de esta monografía. En general 

suele recomendarse su empleo durante 

un periodo mínimo de 48 horas tras 

mayoría de MP se excretan dentro de 

este intervalo, aunque puede reducirse 

a 24 horas en algunos casos y ampliarse 

hasta a 1 semana en otros. En la ex-

ploración y el contacto normal con el 
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Tabla 11. 

Equipos de protección 
individual adecuados 

para el manejo de 
excretas y lencería 

de pacientes en 
tratamiento con 

medicamentos
peligrosos, y en la 

limpieza de sanitarios y 
de suelos contaminados. 

Actividad Guantes† Bata Protección ocular

Cuidados del paciente

†Debe realizarse un lavado de manos con agua y jabón antes y después de utilizar guantes.
*Aunque su uso no es habitual en algunos casos, debería emplearse si no es posible controlarse adecuadamente la 
exposición.
Fuente: adaptada de refs. 27 y 31.
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almohada como áreas potencialmente 

muy contaminadas. No sacudir las sába-

nas para evitar la generación de polvo.

• Si el paciente requiere ser lavado en la 

cama, se recomienda el uso de toalli-

tas humedecidas desechables para así 

minimizar la contaminación. No debe 

derramarse agua.

• Antes de la eliminación de las excretas 

por la canalización sanitaria se recomien-

da su dilución con abundante agua. Se 

indicará a los pacientes y cuidadores 

la necesidad de accionar dos veces la 

cisterna cada vez que hagan uso del ino-

doro, salvo en caso de que este disponga 

de un sistema de alta presión, y se hará 

siempre con la tapa del inodoro cerrada. 

También se indicará la conveniencia de 

echar un vasito de lejía tras cada utili-

zación. En los hombres, se señalará la 

conveniencia de orinar sentados para 

minimizar el riesgo de creación de ae-

rosoles y contaminación.

• Se prestará especial atención a la mani-

determinaciones analíticas a estos pa-

cientes.
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10. Actuación ante derrames 
y exposiciones accidentales

La adopción de medidas preventivas para el 

correcto manejo de MP debe garantizar la 

minimización 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 manipulación27,31, por lo que todo el 

personal deberá conocer los procedimientos 

de actuación ante derrames y exposiciones 

accidentales.

10.1. Actuación 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 ello17,27,31. 

Dado que la actuación ante un derrame debe 

ser inmediata14,17,27,31, y que se requiere ma-

terial diverso, resulta práctico reunirlo en 

-

tamiento de derrames), que estarán disponi-

bles en lugar visible y de fácil acceso en todas 

las áreas donde se manipulen MP34. Estos 

deben contener todos los elementos nece-

sarios para limpiar los derrames, en cantidad 

aproximadamente 1.000 ml de líquido31. En la 

Tabla 12 se detallan los elementos mínimos 

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 vestirá 

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 biológica, se actuará tal 

como se indica en la Tabla 13. Si el derrame se 

ha producido en el interior de una cabina de 

seguridad biológica, la actuación en general 

se detalla en la Tabla 14.

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

posición accidental a un MP, el profesional 

afectado deberá acudir al servicio de preven-
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Tabla 12. 

Elementos mínimos 
que debe contener un 
equipo de tratamiento 
de derrames.

Procedimiento escrito del Instrucciones de manejo
tratamiento de derrames

EPI*

Paños

Contenedor

Bolsas para residuos de MP

Recogedor

Señalización de peligro

EPI: equipo de protección individual; MP: medicamentos peligrosos.
†Debe realizarse un lavado de manos con agua y jabón antes y después de utilizar guantes.
*Véanse las características que deben cumplir en el segundo artículo de esta monografía.
Fuente: adaptada de ref. 27.
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EPI: equipo de protección individual; MP: medicamentos peligrosos.
Fuente: adaptada de refs. 24 y 27.

Tabla 13. 

Actuación ante 
un derrame de 

medicamento peligroso 
fuera de una cabina de 

seguridad biológica.

¿Quién? Inicio:

Continuación:

¿Con qué? EPI

¿Cómo? Inmediatamente

Rápidamente

Una vez se haya 
terminado de 
recoger

¿a quién? Servicio de prevención 
de riesgos laborales
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¿Quién?

¿Con qué?

¿Cómo?

  desecharlo en el contenedor de residuos de MP 

  papel o con una gasa seca

Una vez se haya 
terminado de MP
recoger

¿a quién? Servicio de prevención 
de riesgos laborales

Tabla 14. 

Actuación ante 
un derrame de 
medicamento
peligroso en el interior 
de una cabina de 
seguridad biológica.

EPI: equipo de protección individual; MP: medicamentos peligrosos.
Fuente: adaptada de ref. 27.
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ción de riesgos laborales para su valoración y 

seguimiento27,31.

Si se produce exposición sin contacto con piel 

ni mucosas, se retirarán inmediatamente los 

EPI y las prendas contaminadas, y se desecha-

rán en un contenedor especial para residuos 

de MP. Además, se lavarán las manos con 

agua abundante y jabón durante 10 minutos, 

y se colocarán nuevos EPI27,31.

Si se produce exposición con contacto directo 

con la piel, se lavará inmediatamente la zona 

afectada con abundante agua y jabón, duran-

te al menos 10 minutos27,31. En caso de cortes 

o pinchazos con agujas o cristales, antes de 

la limpieza se aclarará la zona con abundan-

te agua templada y se favorecerá el sangra-

do27,31. Además, si el contacto se produce por 

inoculación accidental (punción con aguja) no 

debe retirarse la aguja, hay que quitar sólo la 

jeringa y con una nueva aspirar el contenido 

del MP inyectado. Si la aguja ha sido movida, 

se insertará una nueva en el sitio de la inyec-

ción y se aspirará el medicamento. En caso de 

que el accidente también conlleve exposición 

a material biológico con sangre o hemoderi-

vados, se actuará consecuentemente según 

el protocolo que exista en el centro27,31.

En caso de contacto ocular con el MP, si la 

persona accidentada es portadora de lenti-

llas, estas serán retiradas de inmediato. Se 

lavará la mucosa conjuntival con abundante 

y luego se aplicará una solución salina estéril 

al 0,9%. Se acudirá sin demora para valora-

ción médica31.
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11. Formación, capacitación 
y monitorización del personal

La formación y capacitación 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, así como la de los pacientes, y reducir al 

mínimo posible la contaminación del área de 

trabajo y del medio ambiente17,20,24,27,28,40. Los 

profesionales deben ser conscientes de los 

riesgos a los que están expuestos y conocer 

las medidas preventivas dispuestas, así como 

su correcta utilización27.

Esta formación y capacitación debe llevarse 

a cabo de manera previa a la exposición al 

riesgo y ha de quedar documentada17,27,31.

Tiene que reevaluarse periódicamente (por 

ejemplo, cada año), ante la introducción 

de un nuevo MP en el circuito o cuando se 

-

cedimiento de trabajo. El programa formati-

vo debe adaptarse a la descripción de cada 

puesto de trabajo, al nivel formativo previo 

del trabajador y a su grado de responsabili-

dad en el circuito, e incluirá como mínimo lo 

siguiente17,27,28,31:

Descripción general de los MP y de sus 

riesgos. Vías de exposición laboral.

Revisión de las normas y de los procedi-

mientos de trabajo.

Uso correcto de los EPI.

Uso adecuado de los equipos y disposi-

tivos de contención y barrera.

Manejo de residuos.

Manejo y comunicación de derrames o 

exposiciones accidentales.

Para la monitorización del personal se reco-

mienda realizar un programa de vigilancia 

sistemáticos que presten especial atención 

a las alteraciones que puedan presentarse 

derivadas de la acción propia de los MP: cu-

táneas-alérgicas, renales, hepáticas, sanguí-

neas, etc.28,41,42. Los reconocimientos se reali-

zarán antes de acceder al puesto de trabajo, 

periódicamente durante el tiempo que el tra-

La formación y capacitación 

monitorización del personal 

qbooks://page?ref=19
qbooks://page?ref=20
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bajador permanezca en el puesto de trabajo, 

tras cualquier exposición accidental y cuando 

se produzca un cese o cambio de actividad. 

La información obtenida como resultado de 

estos controles se analizará de manera siste-

mática, lo que permitirá detectar cambios en 

los patrones habituales41.



MEDICAMENTOS PELIGROSOS 107

12. Información a pacientes 
y cuidadores

En términos de exposición para familiares y 

cuidadores de pacientes que reciben MP, el 

riesgo puede tener lugar en dos escenarios16:

• Centro sanitario donde el paciente reci-

be MP cuando el familiar o cuidador le 

acompaña. Las fuentes de exposición 

son normalmente la inhalación y la vía 

ambiente contaminados.

• Domicilio del paciente. Las fuentes 

de exposición son normalmente las 

secreciones del paciente (orina, heces, 

vómitos, etc.), en especial durante las 

48 horas siguientes a la administración 

del MP.

Los pacientes y los cuidadores deben recibir 

algún tipo de información y formación básica 

en el manejo seguro de MP en sus domici-

lios16,27,43. Este programa educacional debería 

incluir, como mínimo, las recomendaciones 

. 
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Tabla 15. 

Recomendaciones
mínimas para 

los pacientes en 
tratamiento domiciliario 

con medicamentos 
peligrosos y para sus 

cuidadores.

MP: medicamentos peligrosos.

Actividad Recomendaciones

Material necesario

Transporte de MP

Almacenamiento 
de MP

Manejo de MP

Administración de MP

Manejo de derrames 
accidentales

Manejo de 
exposiciones
accidentales

Manejo de lencería 
contaminada y 
excretas

Manejo de residuos
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