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Introduccion

De toda la gama de medicamentos antineoplasicos actualmente disponibles, la quimioterapia
clasica es altamente reconocida para tratar la mayoria de los diferentes tipos de cancer. Este
tipo de terapia contra el cancer ejerce su efecto sobre todas las cé¢lulas del organismo, por lo
que el alcance de su toxicidad es de continua investigacion. Principalmente, este tipo de
drogas anticanceres dirigen sus efectos toxicos a las células que son mas susceptibles por
tener caracteristicas similares con las cé¢lulas tumorales, particularmente aquellas de division
rapida como los foliculos pilosos, el tracto gastrointestinal y la medula 6sea (Draznin, &

Bonner, 2010).



Introduccion

El personal sanitario que en su ejercicio profesional cotidiano manipulan agentes
quimioterapicos sufren diversos efectos perjudiciales para el organismo a corto, medio y
largo plazo (de Souza et al., 2015). Los Enfermeros Oncoldgicos son los méas perjudicados
cuando comparados a las demas categorias profesionales de salud ya que estos tienden a

exponerse no solo durante la preparacidon y la administracion del farmaco, sino que existe el
riesgo de exposicidon por otros mecanismos al momento de otorgar cuidado al paciente de

cancer.



Problema

* El riesgo ocupacional para los profesionales de la salud que estan expuestos a los agentes

antineoplasicos es muy diverso al igual que las consecuencias que puede traer al organismo

(Graeve et al., 2017).

* Las categorias de riesgos establecidas incluyen las siguientes: fisicos, quimicos, biologico,

ergonomico y accidentes (de Souza et al., 2015).

* Los profesionales de enfermeria oncolégica y farmacéuticos son los dos grupos de

profesionales que tienen mayor riesgo de exposicion con estos agentes.



Definiciones y Conceptos Claves

1. Agentes antineoplasicos o citostaticos: Sustancias que inhiben o previenen la
proliferacion de neoplasias. Frecuentemente utilizados para el tratamiento del Cancer
(Vazquez et al., 2021).

2. Riesgo ocupacional: Acontecimiento que pone en peligro a los individuos al momento de
ejercer su profesion donde su impacto en la salud del individuo frecuentemente es
incierto. El concepto de riesgo se asocia a circunstancias o fendmenos que no se pueden
predecir preliminarmente. En el ambito profesional estos fendémenos imprevistos suelen
ocurrir naturalmente ya sea por el propio proceso de produccidén, causas humanas, técnica

y organizacionales (Graeve et al., 2017).



‘ Pregunta de investigacion

(Cuadles son las experiencias,
practicas y conocimientos de los

Enfermeros Oncologicos

puertorriquefios en el manejo

seguro de agentes antineoplasicos?



Objetivos de Investigacion

¢ VISION

» Ser el estudio de referencia que impulse la transformacidén de las practicas de seguridad
ocupacional en el manejo de agentes antineoplasicos entre los enfermeros oncoldgicos de

Puerto Rico.
« MISION

* Evaluar y mejorar las experiencias, practicas y conocimientos de los enfermeros
oncologicos puertorriquefios en el manejo seguro de agentes antineoplasicos mediante una

intervencidén educativa



OBJETIVOS A CORTO PLAZO (3-6 meses)

v Establecer linea base de conocimientos y practicas actuales mediante

cuestionario inicial

v Identificar brechas principales en:
Conocimiento sobre protocolos de seguridad
Implementacién de medidas de proteccion

Adherencia a guias establecidas



OBJETIVOS A LARGO PLAZO (>6 meses )

* VvV Contribuir al desarrollo de guias de practica especificas para el contexto

puertorriquefio
« V Establecer base de evidencia local sobre practicas efectivas de seguridad

* vV Fomentar cultura de seguridad ocupacional basada en evidencia



Marco Conceptual o Teorico

* Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

» JUSTIFICACION DE LA ELECCION

* Integra aspectos técnicos y humanisticos del cuidado en enfermeria

* Aborda dimensiones éticas de autoproteccion y consciencia profesional

* Trasciende la aplicacion técnica para incluir el desarrollo personal del profesional

 Apropiada para practicas que impactan tanto al profesional como al paciente



"Su Seguridad = Su Responsabilidad Profesional"

e Estadisticas clave con referencias:

* 46.6% de enfermeros oncologicos tienen trazas de antineoplasicos en orina

(Baniasadi et al., 2018)

* 82% de dreas de trabajo muestran contaminacion superficial (Yoshida et

al., 2023)

* 26% mayor riesgo de aborto espontaneo en enfermeras expuestas (Nassan et

al., 2021)



El Imperativo Etico —
~Mas que Protocolos

Codigo de Etica de Enfermeria:
Responsabilidad de autoproteccion

Principios fundamentales:
No podemos cuidar efectivamente si
estamos enfermos
Responsabilidades familiares y
sociales
Somos recursos valiosos en el
sistema de salud



—

,Qué son los Agentes Antineoplasicos? Mas que Quimioterapia

* Clasificacion de agentes:

* Alquilantes: Ciclofosfamida,

Cisplatino (Vesicantes)

* Antimetabolitos: 5-
Fluorouracilo, Metotrexato

(Mutagénicos)

e Antibioticos antitumorales:

Doxorrubicina (Cardiotéxicos)

Inhibidores de mitosis:

Vincristina (Neurotoxicos)

Anticuerpos monoclonales:

Rituximab, Trastuzumab

Inhibidores de tirosina

quinasa: Imatinib




Nuevas Generaciones - Anticuerpos Biespecificos y Terapias CAR-T

* Anticuerpos Biespecificos:
* Blinatumomab, Teclistamab
* Sindrome de liberacion de citoquinas
* Toxicidad neurolégica

* Terapias CAR-T:
* C¢lulas modificadas genéticamente
 Eventos adversos graves Unicos

* Nuevos riesgos de exposicion ocupacional



Efectos en la Salud - La Realidad No Negociable

 Efectos Agudos:

* Nauseas, irritacion cutanea

* Cefaleas, mareos

* Irritacion ocular y respiratoria

e Efectos Cronicos:

* Dafio genotoxico irreversible

Problemas de fertilidad

* Mayor riesgo de céncer

Alteraciones hematoldgicas



Protocolo de EPP - Su Armadura Profesional

* Secuencia de colocacion (Donning):
* Higiene de manos (30 segundos)

* Gorro completo

Cubre zapatos (doble capa)

Bata impermeable

* Respirador N95

Proteccidén ocular

Guantes ASTM D6978 (doble capa)

e Cambio de guantes cada 30 minutos



Diferencias entre Quimioterapia e Inmunoterapia y sus Implicaciones
de Proteccion

* Quimioterapia Clasica

* Mecanismo: Ataca directamente las células en division rapida (cancerosas y normales)

« Agentes: Alquilantes, antimetabolitos, antibioticos antitumorales

* Toxicidad: Citotdoxica directa - afecta células sanas también

* Inmunoterapia

* Mecanismo: Estimula o modula el sistema inmunitario para atacar el céncer

* Agentes: Anticuerpos monoclonales, inhibidores de checkpoint, CAR-T, anticuerpos biespecificos

* Toxicidad: Efectos relacionados con activacidén inmune (sindrome de liberacion de citoquinas, reacciones

autoinmunes)



MITO PELIGROSO: "La inmunoterapia es mas segura de manejar"

* REALIDAD: El riesgo ocupacional persiste porque:

* Muchos agentes de inmunoterapia siguen siendo citotdoxicos.

* Anticuerpos monoclonales pueden causar reacciones severas por exposicion
* CAR-T y anticuerpos biespecificos presentan riesgos tinicos:

e C¢lulas vivas modificadas genéticamente

* Riesgo de contaminacidn cruzada

* Eventos adversos impredecibles durante administracion

* Los protocolos USP 800 se aplican IGUAL - no hay distincion en las medidas de proteccion

ocupacional.



Guias USP 800 - El Estandar Obligatorio

« USP 800 = United States Pharmacopeia Capitulo 800
* Vigente desde 2019
* Requisitos obligatorios:

* Cabinas de seguridad bioldgica

* Sistemas cerrados de transferencia (CSTD)

* Presion negativa en areas de preparacion

* Entrenamiento certificado del personal

* Monitoreo ambiental regular



Manejo Seguro - Técnicas Criticas

* Principios fundamentales:
* Trabajar minimo 15 c¢m dentro de la cabina
* Técnicas de presion negativa
* Movimientos lentos y controlados
* Sistemas cerrados de transferencia (CSTD)

* Protocolo de derrames:

ALERTAR - RESTRINGIR

« EPP COMPLETO

* CONTENER (exterior — centro)

* LIMPIAR (técnica doble balde)

* DOCUMENTAR



Barreras Reales

Barreras Principales Identificadas:

* Presion de tiempo/carga laboral (65% de estudios reportan esta barrera)
« Equipos inadecuados o insuficientes

+ Infraestructura deficiente para manejo seguro

- Falta de programas de monitoreo sistematico

Contexto Puerto Rico:

« Descentralizacién de servicios oncoldgicos crea desafios uUnicos
 Variabilidad en recursos entre centros urbanos y rurales

« Necesidad de protocolos adaptados al contexto local

Nota: Datos preliminares de investigacion doctoral en desarrollo



Soluciones practicas

* Exigir capacitacidon antes de manejar agentes
* Formar coaliciones con colegas
* Documentar condiciones inseguras

* Reportar violaciones a OSHA

* Contactos para reportar violaciones:
* OSHA Puerto Rico: (787) 277-1560
« PROSHA: (787) 878-0715

* Portal OSHA: www.osha.gov/workers/file-complaint



Costos de Implementacion USP 800

* (Es Obligatorio?

+ Si, es OBLIGATORIO desde diciembre 2019 - no hay excepciones por:

* Tamafo del centro

* Tipo de institucion (publica/privada)

* Volumen de pacientes

* Presupuesto disponible

e Aplica a CUALQUIER lugar que maneje medicamentos peligrosos, incluyendo:
* Hospitales grandes y pequefios

* Clinicas ambulatorias

* Centros de infusién

* Farmacias que preparen estos medicamentos



Realidad de los Costos

* Costos Iniciales (pueden ser significativos):

* Cabina de Seguridad Biolégica Clase II Tipo B2: $15,000-$40,000

* Modificaciones estructurales (presidén negativa, ventilacion): $10,000-$50,000

+ Sistemas cerrados de transferencia (CSTD): $3-8 por dosis

* EPP especializado: $2,000-5,000 anuales

* Capacitacion certificada: $1,000-3,000 por empleado

* PERO - Argumento Econémico Sélido:

* Costos de NO cumplir son MAYORES:

* Multas regulatorias: $10,000-$100,000+

* Demandas por compensacion laboral: $50,000-$500,000+

e Pérdida de acreditaciones

* Seguros de responsabilidad mas altos



Alternativas para centros pequenos:

* Servicios compartidos - varias clinicas comparten preparacion centralizada

Medicamentos pre-preparados por farmacia certificada externa

Implementacion por fases - priorizar medicamentos de mayor riesgo

Grants y subsidios disponibles para mejoras de seguridad



DATOS PRELIMINARES DE PUERTO RICO

(Investigacion doctoral en progreso - Herndndez Sierra, 2025)

Exposicién Ocupacional:

25% (1 de cada 4) enfermeros oncoldégicos reporta sintomas potencialmente relacionados con exposicién ocupacional. Esta
cifra podria estar SUBESTIMADA debido a: Falta de conocimiento sobre sintomas potenciales de exposicion. Solo se

reportaron sintomas "notables" como irritacion cutdnea primaria. Efectos neuroléogicos mas sutiles pasan desapercibidos.

Nivel de Confianza:

Solo 33% se siente "muy seguro”" en el manejo

67% NO alcanza nivel maximo de confianza

67% reporta falta de capacitacion actualizada en los ultimos 2 afios

Practicas de Seguridad:

Entre 50-86% del personal NO usa EPP completo consistentemente

En el peor escenario, 86 de cada 100 enfermeros oncoldgicos NO estan adecuadamente protegidos.

Mayor cumplimiento observado en centros especializados vs. entornos comunitarios



Su Llamado a la Accion -
Responsabilidad de 1a Proxima
~ Generacion

Exigir estaindares mas altos desde el

inicio
No normalizar practicas inseguras

Ser promotores para colegas

actuales y futuros

Mantenerse actualizados con

educacion continua



Conclusiones

Mecanismos de vigilancia y control que se pueden emplear para limitar la exposicion de estos medicamentos son la
constante educacion y regulacion legal sobre los agentes antineoplasicos entre el personal de enfermeria, junto con
el nivel de uso del equipo de proteccion personal. Entre otras sugerencias para evitar la citotoxicidad se menciond la
incorporacion de equipos novedosos en donde se puedan realizar las mezclas de los agentes antineoplasicos para

evitar el contacto directo de la piel y la inhalacion de esto.



Implicaciones para enfermeria

Es 1importante crear conciencia en cuanto a la
responsabilidad durante el manejo y los posibles dafios
al que puede estar expuesto el personal encargado de
los agentes antineoplasicos. Por tal razéon la
capacitacion del personal y la implementacién de
controles de seguridad wuniversales basado en
evidencia cientifica deben tomar auge para beneficio
de todo el colectivo de profesionales y mitigar la

exposicion a estos farmacos anticancerigenos.




Limitaciones Reconocidas:

Datos preliminares requieren validacidon con

muestra mayor

Disefio transversal limita seguimiento

temporal
* Proximos Pasos:
* Expansion del estudio a mayor muestra

* Desarrollo de programa de certificacion

especifico

* Colaboracion institucional para

implementacion
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