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Este es un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
universitario en 2018, con el objetivo de identificar los conocimientos de enfermeros sobre la administracién y
eliminacién de farmacos antineoplasicos intravenosos. Se utilizé un cuestionario autoaplicado, con tres partes:
(caracterizacién, administracién y eliminacién). El analisis se realizé mediante estadistica descriptiva y la aplicacién de
la prueba de hipoétesis de Wilcoxon. Participaron 20 enfermeros, de los cuales: E1 90% eran mujeres; el 70% tenian entre
20y 30 afios; el 40% tenian de 1 a 5 afios de formacién; el 40% tenian especializacion y de estos, el 62,5% en cuidados
intensivos; el 70% tenfan un empleo y el 50% habian trabajado en la institucién por mas de 1 afio; todos conocian los
procedimientos a realizar antes de administrar estos medicamentos; El 95% identificé los equipos de proteccion
individual necesarios; el 90% definié accidentes ambientales y su eliminacidn; el 85% sefial6 las medidas a tomar en un
accidente personal y el 80% supo caracterizarlo; sin embargo, ninguno de los entrevistados conocia la legislacién
relacionada con los farmacos antineoplasicos. No hubo diferencias significativas entre las respuestas incorrectas y
correctas (valor p 20,05). Se observéd la necesidad de concienciar y capacitar a los enfermeros sobre la legislacion
relacionada con la eliminacién y el kit de derrame.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Riesgos laborales; Antineoplasicos; Unidades de cuidados intensivos; Cuidados
criticos.

Este é um estudo transversal, descritivo, exploratério, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
universitario em 2018, com o objetivo de identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca da administragio e descarte
de quimioterdpicos antineopladsicos intravenosos. Utilizou-se questiondrio autoaplicavel, com trés partes:
(caracterizacdo, administracdo e descarte). A andlise foi realizada por estatistica descritiva e aplicacdo do teste de
hipdtese de Wilcoxon. Participaram 20 enfermeiros, das quais: 90% do sexo feminino; 70% com idade entre 20 a 30
anos; 40% com 1 a 5 anos de formagdo; 40% possuiam especializacido e destes, 62,5% em terapia intensiva; 70%
possuiam um emprego e 50% trabalhavam na institui¢do ha mais de 1 ano; todos conheciam os procedimentos a serem
realizados antes da administragdo desses medicamentos; 95% identificaram os equipamentos de protecao individuais
necessarios; 90% definiram acidente ambiental e seu descarte; 85% apontaram as providéncias no acidente pessoal e
80% souberam caracteriza-lo; porém nenhum dos pesquisados sabiam acerca da legislacdo ligada a quimioterapicos
antineoplasicos. Nao houve diferenca significativa entre erros e acertos (p valor 20,05). Observou-se a necessidade de
sensibilizacdo e capacitagido dos enfermeiros quanto as legislages referentes ao descarte e ao Kit de derramamento.
Descritores: Cuidados de enfermagem; Riscos ocupacionais; Antineoplasicos; Unidades de terapia intensiva; Cuidados
criticos.

This is a cross-sectional, descriptive, exploratory study, carried out in an Intensive Care Unit of a university hospital in
2018. It aimed to identify the knowledge of nurses about the administration and disposal of intravenous antineoplastic
chemotherapy. A self-administered questionnaire was used, with three parts: (characterization, administration and
disposal). The analysis was performed using descriptive statistics and applying the Wilcoxon hypothesis test. Twenty
nurses participated, of which: 90% were female; 70% aged between 20 and 30 years; 40% had 1 to 5 years of training;
40% had specialization and of these, 62.5% in intensive care; 70% had a job and 50% had worked at the institution for
more than 1 year; everyone knew the procedures to be performed before administering these medications; 95%
identified the necessary personal protective equipment; 90% defined an environmental accident and its disposal; 85%
indicated the measures in the personal accident and 80% knew how to characterize it; however, none of those surveyed
knew about the legislation related to anticancer chemotherapy. There was no significant difference between errors and
successes (p value 20.05). There was a need for awareness and training of nurses regarding legislation related to
disposal and the Spill Kit.

Descriptors: Nursing care; Occupational risks; Antineoplastic agents; Intensive care units; Critical care.
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INTRODUCCION

| cancer sigue siendo el principal problema de salud publica y se encuentra entre las

cuatro principales causas de muerte antes de los 70 afos, en el panorama mundial. Su

incidencia y mortalidad estan relacionadas con varios factores, como el envejecimiento y
el crecimiento de la poblacién, la modificacién de los factores de riesgo relacionados con el
cancer, especialmente en lo que respecta a las condiciones socioeconémicas. En 2018, se
produjeron 18 millones de nuevos casos y 9,6 millones de muertes en el mundo. Para Brasil, la
estimacién para cada afio del trienio 2020-2022 es que se producirdn 625.000 nuevos casos de
cancerl.

En Brasil, existen leyes que regulan las actividades relacionadas con la asistencia a la
salud en servicios de terapia antineoplasica (TA), y los enfermeros estan autorizados a preparar
medicamentos antineoplasicos?.

Se sabe que los efectos citotoxicos de los farmacos antineoplasicos pueden afectar,
ademas de a los pacientes, a los profesionales de la salud, provocando cambios sistémicos
agudos, como: reacciones alérgicas, irritacion ocular, nduseas, vomitos, sincope, diarrea,
estrefiimiento, tos y dolor de cabeza. A largo plazo, los efectos toxicos van desde la reduccion
de la capacidad reproductiva, el aumento de las tasas de infertilidad, los abortos espontaneos,
nacidos muertos y los embarazos ectépicos, que pueden provocar defectos congénitos en el
feto3.

En la actualidad, los pacientes con cancer son ingresados en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), ya que en este lugar se puede ofrecer apoyo terapéutico a las complicaciones
causadas por el cancer, como la embolia pulmonar y la sepsis, y también debido a la toxicidad
de los farmacos utilizados que pueden causar lesiones renales, insuficiencia cardiaca y
complicaciones pulmonares*.

Por lo tanto, es importante que los enfermeros que manejan farmacos
quimioterapéuticos, diaria u ocasionalmente, conozcan y adopten medidas para prevenir la
exposicién laboral a los quimioterapicos antineoplasicos (QA) y minimizar los riesgos laborales
que conlleva el proceso. Es necesario estandarizar las acciones, centrandose en el manejo
seguro y en las normas de bioseguridad, y para ello los enfermeros deben conocer las
precauciones que minimizan esta exposicidn, asi como los riesgos que implica la administraciéon
y eliminacién de estos farmacos®. Un estudio que describié la percepciéon del equipo de
enfermeria sobre la bioseguridad en la quimioterapia mostrd que los profesionales percibian
el riesgo al que estaban expuestos, pero se resistian a cumplir las medidas de bioseguridad3.

En la gestion, la segregacion, el envasado, la identificacion, el transporte interno, el
almacenamiento temporal, el tratamiento, el almacenamiento externo, la recogida y el
transporte externo de los residuos de los servicios de salud, deben seguirse reglamentos y
normas especificas®.

Asi, surgi6 el siguiente problema de investigacion: ;Qué entienden los enfermeros sobre
el manejo seguro de QA intravenosos en la UCI? Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue
identificar los conocimientos de los enfermeros sobre la administracién y eliminacién de los
farmacos antineoplasicos intravenosos.

METODO

Estudio transversal, descriptivo y exploratorio, realizado en una UCI de un hospital
universitario, ubicado en el estado de Rio de Janeiro, de junio a agosto de 2018. La muestra fue
por conveniencia, con enfermeros que trabajaban directamente en la asistencia, y se excluyeron
los que estaban de baja médica o de vacaciones.

La recogida de datos se realiz6 mediante un cuestionario autoaplicado, compuesto por
tres partes, que contenia preguntas cerradas. La primera dimensién estuvo relacionada con la
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caracterizaciéon de los participantes, teniendo las siguientes variables: sexo, edad,
especializacién, nimero de empleos, tiempo de formacién y tiempo de trabajo en la institucién.

La segunda parte del cuestionario comprendi6 cinco preguntas relacionadas con la
administraciéon segura de los QA intravenosos: los EPI utilizados durante la administracion; las
buenas practicas realizadas antes de la administracion, con el objetivo de manipular estos
farmacos de forma segura; las legislaciones que rigen las cuestiones relacionadas con los
agentes antineoplasicos; la comprension sobre accidente personal y accidente ambiental.

La tercera parte se compuso de cinco preguntas sobre la eliminacion de los farmacos
antineoplasicos intravenosos: eliminacién adecuada de los QA; cuando debe utilizarse y
elementos que deben estar presentes en el “Kit” de derrame; medidas que deben adoptarse en
caso de accidente.

Los datos se tabularon en el software Microsoft Excel® 2016 y el analisis se realiz6 en
elStatistical Package for the Social Sciences (SPSS®) version 22.0. Se calcularon las frecuencias
absoluta y relativa. Se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar las
respuestas de cada participante y comprobar si habia diferencias significativas entre ellas’.

En cumplimiento de la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud, para
investigacion con seres humanoss, el presente estudio fue sometido y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la institucién proponente, bajo el nimero: 2.544.61, CAAE:
82773417.0.0000.5259.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 20 enfermeros, siendo 90% de sexo femenino; 70% entre 20
y 30 anos de edad; 40% con 1 a 5 afios de formacién; 40% tenian especializacién y de estos,
62,5% eran especialistas en cuidados intensivos; 70% tenian un empleo y 50% llevaban mas
de 1 afio trabajando en la institucién (Tabla 1).

Tabla 1. Enfermeros intensivistas segiin datos sociodemograficos. Rio de Janeiro, 2018.
Caracterizacidn de los participantes n = %

Sexo

Femenino 18 90
Masculino 2 10
Edad

20-30 14 70
31-40 6 30
Especializacién

No 12 60
Si 8 40
Nimero de empleos

1 14 70
2 5 25
3 0 mas 1 5

Tiempo de formacion

Menos de 1 afio 5 25
De 1 a5 afios 8 40
De 5 a 10 afios 5 25
Mas de 10 afios 2 10
Tiempo de trabajo en la institucion

Menos de 1 afio 8 40
De 1 a5 anos 10 50
Ma3s de 5 afios 2 10

En cuanto a la administracién de QA intravenosos y la eliminaciéon de los materiales
utilizados tras la administracién de estos farmacos, se observo que el 100% de los enfermeros
encuestados tenian conocimientos sobre estos procedimientos y de forma segura. En relacion
con los EPI utilizados, el 95% de los enfermeros demostro tener conocimientos; el 90%
identifico las condiciones que caracterizan el accidente ambiental y las medidas a tomar en
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estos casos; el 85% entendia qué medidas se deben tomar en caso de accidente personal y el
85% senal¢ las condiciones que lo caracterizan. Llama la atencién el hecho de que todos los
encuestados desconocian las legislaciones relacionadas con los farmacos quimioterapicos
antineoplasicos (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos de los enfermeros sobre la administracién de QA y la eliminacién de
materiales. Rio de Janeiro, 2018.

Conocimientos de los enfermeros n %
Administracion de QA
EPI utilizados 19 95
Procedimientos realizados antes de la administracién 20 100
Legislaciones relacionadas 0 0
Condiciones que caracterizan accidente personal 16 80
Condiciones que caracterizan accidente ambiental 18 90
Eliminaciéon de materiales utilizados tras la administracion de QA
Eliminacién adecuada 11 55
Cuando utilizar el kit de derrame 11 55
Composicion del kit de derrame 14 70
Procedimientos en caso de accidente personal 17 85
Procedimientos en caso de accidente ambiental 18 90

La prueba de Wilcoxon sefalé que la mediana de las diferencias entre aciertos y fallos es
igual a cero, es decir, que no hubo diferencias significativas entre fallos y aciertos (p valor 2=
0,05).

DISCUSION

Los resultados revelaron un mayor porcentaje de mujeres en el estudio, lo que corrobora
otras investigaciones que indican un mayor nimero de trabajadoras en la zona®. El personal de
enfermeria estd compuesto mayoritariamente por mujeres, a pesar de que ha aumentado
considerablemente el nimero de hombres con educacién superior que ejercen esta profesion®.

La edad media de 28 afios se debe probablemente a que el lugar investigado es un
hospital universitario, con presencia de residentes de enfermeria, en su mayoria adultos
jovenes y recién licenciados. En la fase denominada “Formacién Profesional”, se incluyen
profesionales de entre 26-35 afios, y se caracteriza por la busqueda de cualificaciéon mediante
un Postgrado lato sensu, destacando el Programa de Residencia de Enfermeria como una
especializacién que atrae a los recién licenciados en busca de conocimientos teéricos practicos,
que los sitiie mas cerca de las demandas del mercado laboral®.

La mayoria de los profesionales investigados tenia una sola relacion laboral, de 1 a 5
afios después de la graduacién y este mismo periodo de trabajo en la institucién, corroborando
otros estudios310. Los datos indicaron que 12 (60%) tenian especializacion, similar a otro
estudio realizado con enfermeros de un hospital universitario de Pernambuco?°.

Se observo que todos los enfermeros (n=20) tenian conocimientos sobre los
procedimientos realizados para la administracién segura de QA. Este hallazgo puede estar
relacionado con los procedimientos ya utilizados por los profesionales en su practica asistencial
diaria en la UCI para la administracion segura de farmacos intravenosos. Deben observarse y
confirmarse los siguientes elementos: paciente, farmaco, hora, dosis, via, ademas del registro y
la orientacién/acciénll.

Ademas, se recomienda observar las interacciones farmacolégicas; la inspeccion visual
de la terapia antineoplasica en busca de cualquier irregularidad, como perforaciones, fugas,
cuerpos extrafios, precipitaciones, y otros!2. Deben observarse y registrarse los intervalos de
administracion, las posibles reacciones adversas, la integridad de los dispositivos de acceso
vascular y las infusiones concomitantes con otros farmacos, y pueden utilizarse listas de
comprobacion especificas para la administracion de QA3.12,
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En el 95% de los entrevistados, el EPI se utiliza en la administracion de QA. Se
recomienda el uso de gafas, mascarilla, gorro, guantes y delantal largo de baja permeabilidad,
con el frente cerrado, mangas largas y pufios elasticos. No se recomienda el uso de adornos y
magquillaje debido a la posibilidad de fijacién de aerosoles y particulas de QA13.14,

Este dato es similar a un estudio sobre el conocimiento de los enfermeros sobre las
medidas de bioseguridad en la administracion de quimioterapia antineoplasica, en el que los
guantes de procedimiento se encuentran entre los elementos de proteccion individual mas
mencionados por los profesionales de enfermeria en la administracion de farmacos
antineoplasicos, seguido del uso de un delantal de manga larga y del uso de equipos de
protecciéon ocular o respiratoria en todas las etapas de la gestion de los farmacos
antineoplasicos, incluyendo el transporte, la preparacion, la administracion, la eliminacién y el
cuidado con los fluidos corporales de los pacientes que utilizan estos farmacos3.

Entre los entrevistados, el 90% conocia las condiciones que caracterizan un accidente
ambiental y lo que hay que hacer en esta situacién. El accidente ambiental corresponde a la
contaminacién del medio ambiente generada por el derrame o los aerodispersoides sé6lidos o
liquidos de los medicamentos de TA12.

El profesional encargado de la descontaminacién debe estar vestido antes de iniciar el
procedimiento. Una vez identificada, la zona donde se ha producido el derrame se limitara con
compresas absorbentes y se restringira su acceso. Los derrames con polvo deben eliminarse
con compresas absorbentes himedas, y los liquidos con compresas secas!2.

También se debe limpiar la zona con abundante agua y jabén y recoger los posibles
fragmentos y eliminarlos como residuos quimicos, de acuerdo con el Plan de Gestion de
Residuos del Servicio de Salud de la institucién12.

En cuanto a las medidas que hay que tomar en caso de accidente personal, el 85% de los
enfermeros sabia cudles serian y el 80% conocia las condiciones que lo caracterizan. El
accidente personal en la terapia antineoplasica se define como la contaminacién personal
generada por el contacto y posterior absorcion de esta medicacion a través de la piel y las
mucosas, por salpicaduras o por inhalaciéon de los farmacos de TA en cualquier fase del
procesols,

En caso de contaminacién personal con QA, se recomienda quitarse inmediatamente la
ropa y lavar las zonas afectadas con agua y jabén. Si hay contaminaciéon de los ojos y las
mucosas, deben lavarse con abundante agua o solucién isoténica, y debe buscarse seguimiento
medicol?.

A corto plazo, siempre en relacién con la contaminacién personal, las reacciones mas
comunmente notificadas son erupciones cutaneas, irritacion del globo ocular, nauseas, vomitos,
sincope, diarrea, estrefiimiento, tos y dolor de cabeza. A largo plazo, pueden aparecer efectos
cancerigenos, mutagénicos y teratogénicos, ademas de afectar a la capacidad reproductiva,
aumentar las tasas de infertilidad, los nacidos muertos, los embarazos ectopicos y los
problemas congénitos en el feto316. Los sintomas varian segin el momento de la exposicion.

En cuanto a la composicién del “kit” de derrame, el 70% de los entrevistados respondi6
correctamente y el 55% de ellos sabia qué elementos eran necesarios. El “kit” de derrame se
recomienda en casos de accidentes ambientales, y debe contener, como minimo, guantes de
procedimiento, delantal de baja permeabilidad, compresas absorbentes, mascarilla (con carb6on
activado), gafas, jabon neutro y un formulario para registro de accidentes!3. Debe estar
disponible en los lugares donde se realizan las actividades con QA, como: manipulacion,
almacenamiento, administracion y transportel2.

En cuanto a la eliminacién correcta de QA intravenoso, el 55% de los enfermeros tenia
conocimientos sobre este proceso. El desconocimiento de la forma correcta de eliminar estos
medicamentos puede generar riesgos tanto para el profesional como para el medio ambiente.

Los Residuos de Servicios de Salud (RSS) presentados en forma liquida deben ser
envasados en recipientes de material compatible con el liquido almacenado, resistentes, rigidos
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y estancos, con tapa que garantice la contencién de los RSS e identificados con el simbolo de
riesgo quimico. Los sélidos deben ser desechados en contenedores de material rigido y
resistente, compatible con las caracteristicas del producto quimico desechado, también
identificados con el simbolo de riesgo quimico. Los punzantes deben ser desechados en un
contenedor apropiado, por separado en el lugar de su generacién?’.

Se recomienda que los materiales desechables contaminados con farmacos
antineoplasicos se eliminen en contenedores rigidos, debidamente identificados como material
de riesgo, en recipientes resistentes a la perforacién y a las fugas. La eliminacién de estos
residuos debe seguir el plan de gestion de residuos en servicios de salud de la institucion, tal y
como recomienda la legislacion8.

En el presente estudio, las preguntas relativas a la legislacién no obtuvieron ninguna
respuesta correcta. Este resultado es similar al de un estudio de revisiéon narrativa sobre el tema
de los riesgos laborales en los trabajadores de enfermeria. El estudio realizé un corte temporal
de los manuscritos publicados hasta 2016, demostrando que las producciones indican un
conocimiento incipiente por parte de la enfermeria sobre la normativa oncolégical®.

CONCLUSION

Los conocimientos de los enfermeros investigados sobre la administracién y eliminacién
de QA se relacionaron con las practicas desarrolladas en el ambito del desempefio laboral, como
los procedimientos realizados antes de la administracién, el uso de EPI y los aspectos
relacionados con los accidentes personales y ambientales.

Sin embargo, desconocen las normas que regulan dichos procedimientos, siendo
también necesario reforzar las cuestiones sobre la eliminacién y relacionadas con el kit de
derrame, que puede ser optimizado en las actividades de educacién formal de enfermeros, la
especializacién y la formacién profesional.

Teniendo en cuenta los resultados, también es importante desarrollar e implementar
protocolos especificos para la administracion y eliminacién de QA en las unidades de
hospitalizacion, con el objetivo de guiar las acciones del equipo de enfermeria, de acuerdo con
las normas recomendadas e institucionalizadas.

La limitacién del estudio es que se realiz6 en una sola unidad, con un ndmero reducido
de participantes. Se espera que se realicen otros estudios para comprender mejor los
problemas relacionados con los QA.
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