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Resumen:

Laterapia ora en cancer, sigue ganando territorio a la terapia parenteral de modo que en 2014,
mas del 25% de |os pacientes con cancer son tratados con medicamentos orales.

Estos farmacos presentan ventajas con respecto a los que se administran por viaintravenosa. Sin
embargo, su uso domiciliario puede provocar errores en su administracion o manipulacion
debido a una falta de comprensién de la informacion por parte del paciente y/o cuidador, 10 que
incrementa la incidencia de efectos adversos.

El principal objetivo de este trabgjo radica en promover e uso seguro de citostéticos a nivel
domiciliario. Para ello, es necesario que los profesionales de enfermeria ofrezcan una educacion
sanitaria de calidad.

Antecedentes/Objetivos:

El cancer es una de las enfermedades de mayor relevancia en e mundo por su incidencia,
prevalencia y mortalidad. A pesar del aumento del nimero de pacientes diagnosticados de
cancer lamortalidad esta disminuyendo debido fundamentalmente alos nuevos tratamientos.

Se ha producido un aumento importante del uso de quimioterapia oral debido a las diferentes
ventajas que presenta: mayor comodidad de administracion, participacion activa del paciente en



su tratamiento, menor interferencia con la vida labora y socia ademas de un aumento de la
calidad de vida de los pacientes. También supone para el sistema sanitario reduccién de costes
en traslados y uso de recursos (1) (2) (3).

A pesar de estas ventgjas, los antineoplasicos orales suponen un reto para los profesionales
sanitarios debido a las interacciones con otros farmacos, alimentos, edad de la persona,
presencia de otras enfermedades. Ademas de presentar e inconveniente de la adherencia del
tratamiento (4).

Sin embargo, € uso de citostéticos por via ora a nivel domiciliario es més susceptible de
errores de dosificacion y falta de comprension del tratamiento por parte del paciente y su
cuidador.

De ahi la necesidad de plantearse como objetivo general promover el uso seguro de citostéticos
anivel domiciliario.

Como objetivos especificos se proponen: identificar las medidas preventivas que garanticen la
administracion segura de citostaticos en domicilio y conocer la gestion de residuos citotoxicos.

Descripcion del problema - Material y método:

Se ha redlizado una revision bibliografica recopilando documentaciéon relevante que diese
respuesta a los objetivos propuestos en este trabgjo, para ello hemos analizado bases de datos
electronicas nacionales CUIDEN y DIALNET, e internaciondes PUBMED, SCOPUS vy
CINAHL. Ademés se consultaron fuentes cientificas y documentacion de interés del Servicio
Andaluz de Salud (SAYS).

Para la busqueda de la informacién en las bases de datos, se han utilizado las siguientes palabras
claves (MeSH): “cytotoxic”, “home”, “patient”, “oral chemotherapy”, “exposure family” y
“education patient and family”; combinandolas con € operador booleano “AND”. Las
busquedas se realizaron de Febrero a Abril de 2016.

Los criterios de inclusion en esta revision bibliografica son los siguientes:

- Documentos que informen sobre el uso y manejo de citostaticos por parte de |os pacientes.
- Documentos que estudien lainclusién del tratamiento antineoplasico en el domicilio.

- Documentos de no mas de 6 afios de antigledad.

- Documentos escritos en espariol, inglés, francés o portugués.

L os criterios de exclusion son aquellos criterios que refuten los de inclusion.

Una vez readlizada la busqueda de los articulos en bases de datos se obtuvieron un total de 12
documentos. Entre ellos podemos encontrar 4 estudios de investigacion, 1 entrevista y 9
revisiones bibliograficas.

Resultadosy discusion:

Tras el andlisis de cada articulo encontrado, nos centramos en la identificacion de los principales
aspectos a tener en cuenta en relacion a uso de los medicamentos citostaticos en € hogar: la
determinacién de medidas preventivas que aseguren una buena proteccién del paciente ala hora
de mangjar y deshacerse de dichos medicamentos. A continuacion se comentan cada uno de



estos temas.
M edidas preventivas que garantizan una administracion segura de citostaticos en e domicilio.

La mayoria de los articulos utilizados corresponden a revisiones bibliograficas destinadas a
conocer los diferentes factores relacionados con € uso de citostaticos a nivel domiciliario.

Con respecto a la prevencién de accidentes en e mango de citotoxicos por parte de los
pacientes, las revisiones llevadas a cabo por Moody y Jackowski y las realizadas por Chavis-
Parker inciden en la importancia que tiene la educacion del paciente sobre su tratamiento.
Ambas revisiones coinciden con € estudio realizado por Goodin et al., donde se afirma que los
pacientes deben salir de la consulta conociendo la duracion y finalidad de su tratamiento asi
como €l mango de efectos adversos y todo o referente a su autocuidado. En la entrevista
realizada a Debra Winkeljohn para la revista cientifica Ons Connect, también se hace hincapié
en proporcionar a paciente material informativo en papel o soporte electrénico (paginas web), y
asegurarse de que esta preparado para responsabilizarse de su autocuidado.

El estudio llevado a cabo por Yuki et a. en € afio 2012, evaluad 3 casos de pacientes a los
cuales se le administraron citostaticos orales en € domicilio, obteniéndose como resultado que
tanto los pacientes como los familiares resultaron contaminados debido a la falta de medidas
preventivas. Este estudio puso de manifiesto la importancia del uso de medidas de prevencién
durante € tratamiento con medicamentos citostaticos y coincidio con € realizado por Lester en
continuar con dichas medidas hasta 7 dias después de finalizar €l tratamiento.

Gestion de los residuos citostéticos.

El mangjo de medicamentos citotoxicos asi como la manipulacién de los residuos que éstos
generan son potencialmente peligrosos. Asi, €l trabgjo llevado a cabo por Easty et a. en € afio
2015, define los residuos citotoxicos como €l resto de medicamento antineoplasico no apto para
Su uso terapéutico , todo el material que entra en contacto con é (agujas, jeringas, bolsas...) y
las excretas de |os pacientes que han recibido tratamiento con este tipo de farmacos.

Debido a esto, € paciente que recibe tratamiento antineoplasico en casa también debe ser
consciente de cdmo gestionar los residuos citotoxicos que se generan. Los residuos citotoxicos
se agrupan en dos grandes grupos. por un lado se encuentran los desechos generados en la
preparacion y administracion de citostaticos y por otro las excretas y fluidos procedentes del
paciente en tratamiento con este tipo de medicamento. Una vez que e paciente es capaz de
diferenciar ambos grupos de residuos, es necesario que conozca las medidas para gestionarlos
correctamente.

Por ultimo es importante que |os pacientes en contacto con farmacos citostéticos reconozcan las
medidas que tienen que adoptar al deshacerse del farmaco sobrante. Los diferentes trabajos
revisados coinciden con el Plan de Gestion de Residuos del Servicio Andaluz de Salud en que
los residuos citotoxicos seran retirados de los domicilios de los pacientes envasados
convenientemente y se desechardn en los lugares adecuados en los distintos centros en las
mismas condiciones que el resto de residuos peligrosos.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

En & andlisis de la revision bibliogréfica se han encontrado varios articulos que evidencian la



importancia de una adecuada educacion e informacion, sobre antineoplasicos orales en pacientes
tratados con este tipo de medicamentos.

Se ha demostrado que si € paciente esta informado adecuadamente sobre su terapia, aumenta su
autocuidado, asumen mayor control sobre su propia salud y cumplen mejor su tratamiento. Lo
cual genera beneficios tanto para el curso clinico de la enfermedad como para el bienestar de los
pacientes y sus cuidadores.

Es por todo esto que los profesionales de enfermeria, como parte de un equipo multidisciplinar,
deben asegurarse que los pacientes y familiares reciben unainformacion adecuada 'y son capaces
de llevar a cabo de forma segura su tratamiento, garantizando asi un buen uso de los
antineopl&sicos orales.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

La répida incorporacion de las nuevas terapias orales en el tratamiento del cancer, evidencia la
necesidad de una formacién continuada de los profesionales de enfermeria en materia de
citotdxicos orales (como se utilizan, los efectos adversos, fata de adherencia, cOmo minimizar
los errores de medicacion...); asi como la disposicién de guias o manuales actualizados para
poner a dialos conocimientos referentes a este tema.
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