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Resumen

El cáncer es una de las enfermedades que causa mayor mortalidad en el mundo, los tratamientos con 
medicamentos citotóxicos generan un sinnúmero de efectos secundarios que si no son bien atenidos 
podrían causar graves daños a la salud del paciente. La correcta manipulación de fármacos citotóxicos 
es fundamental para la seguridad del paciente; se pretende prevenir o reducir errores de medicación 
para mejorar la práctica de los profesionales de enfermería. Aunque las recomendaciones para la ad-
ministración de estos medicamentos son muy vastas, se pretende ofrecer los siguientes puntos clave 
para el correcto desempeño ante una posible toxicidad inmediata. 

Palabras clave: Seguridad del paciente, enfermería, preparaciones farmacéuticas, errores de medi-
cación.

Abstract

Cancer is one of the diseases that causes the highest mortality in the world, this type of treatment 
generates a number of side effects that, if not well treated, it’s could cause serious damage to the 
patient’s health. The correct handling of cytotoxic drugs is essential for patient safety; the aim is to 
prevent or reduce medication errors in order to improve the practice of nursing professionals. Although 
the recommendations for administering these drugs are very broad, the intention is to offer key points, 
for correct action in case of possible immediate toxicity.
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INTRODUCCIÓN

Los citotóxicos son modificadores de la enferme-
dad cuyo mecanismo de acción se basa en pro-
vocar la muerte celular o impedir la proliferación 
de forma selectiva y controlada de las células y 
mediadores inflamatorios.1 El tratamiento puede 
generar efectos adversos con consecuencias graves 
(23% de invalidez permanente).2

Pueden causar efectos adversos como muta-
ciones, malformaciones congénitas, esterilidad, 
entre otros; el riesgo varía de acuerdo a la dosis, la 
frecuencia y duración de la exposición. Las perso-
nas con mayor riesgo de complicaciones por el uso 
de estas drogas son los pacientes que las reciben, el 
personal que las manipula y aquéllos que están en 
contacto con el material de desecho (excretas del 
paciente, residuos y sobrantes de la preparación).3,4

Los citostáticos más implicados en las órdenes 
médicas corresponden a ciclofosfamida (21%), adria-
micina (15%), carboplatino (11%), 5-fluoracilo (9%), 
ametopterina (8%) como los más representados, 
y cisplatino (5%), vinblastina (4%), bleomicina (3%), 
dacarbacina (3%), paclitaxel, docetaxel y vincristina.1 
El uso de citotóxicos en pacientes adultos mayores 
de 70 años puede presentar mayor riesgo de neutro-
penia (número reducido de neutrófilos en la sangre, 
generalmente menor de 1,500 o 2,000 μL).1 La trom-
bocitopenia (disminución del número de plaquetas, 
el número normal es entre 150,000-400,000/mm3) 
se reporta en 19% de los pacientes, la cual a su vez 
puede incrementar el riesgo de hemorragia, la pre-
sencia de neutropenia o leucopenia (disminución de 
la cantidad de leucocitos, por lo general por debajo 
de 5,000/mm3), aumenta el riesgo de infección.1 Se 
han descrito algunos casos de necrosis cutánea pre-
cedida a veces por púrpura o lesiones eritematosas 
dolorosas ante la administración de citotóxicos.1

RECOMENDACIONES

1.	 El profesional de enfermería involucrado en la 
preparación debe conocer las reglas de manejo 
de fármacos citotóxicos y recibir capacitación 
específica antes de comenzar a trabajar y de 
manera regular.5

2.	 La preparación de fármacos citotóxicos se realiza 
en la cabina para un paciente a la vez, y cada 
medicamento se prepara individualmente.5

3.	 El cebado de los tubos intravenosos y las jerin-
gas se realiza dentro de la cabina de seguridad.5

4.	 La quimioterapia intratecal se prepara por se-
parado de la quimioterapia intravenosa.5,6

5.	 Existe el riesgo de salpicaduras en la adminis-
tración de citotóxicos intratecales debido al 
aumento de las presiones que ejercen.5

6.	 Informar al paciente sobre los síntomas relacio-
nados con la infusión y cuáles debe reportar de 
manera urgente (edema o eritema en relación 
con la punción venosa, dolor, escozor, rash o 
prurito).5

7.	 Efectos adversos de los citotóxicos: es impor-
tante conocer los efectos adversos para poder 
prevenir la aparición de toxicidad, lo que permi-
te tener un buen control sintomático.

•	 Toxicidad inmediata (horas-días): náuseas, 
vómito, f iebre, hipertensión/hipotensión, 
flebitis, insuficiencia renal aguda, reacciones 
alérgicas, rash cutáneo, cistitis hemorrágica, 
necrosis tisular local.

•	 Toxicidad precoz (días-semanas): alopecia, 
leucopenia, anemia, trombopenia, muco-
sitis, diarrea, íleo paralítico, hiperglucemia, 
psicosis, retención hídrica, síndrome pseu-
dogripal.

•	 Toxicidad retardada (semanas-meses): oto-
toxicidad, anemia, aspermia, fibrosis pulmo-
nar, neuropatía periférica, cardiotoxicidad, 
ataxia cerebelosa, daño hepatocelular, fe-
nómeno de Raynaud, síndrome hemolítico-
urémico, hiperpigmentación cutánea.

•	 Toxicidad tardía (meses-años): hipogonadis-
mo/esterilidad, leucemias agudas, linfomas, 
encefalopatía, cataratas, carcinogénesis, me-
nopausia precoz, fibrosis hepática/cirrosis, 
osteoporosis.7

8.	 Muchos antineoplásicos deben protegerse de 
la luz.2

9.	 Al manipular cualquier agente citotóxico debe 
evitarse su inhalación o el contacto con la piel 
o los ojos. Si ocurre contacto, el área afectada 
debe lavarse con agua abundante.2

10.	Las batas utilizadas para preparar y/o ministrar 
fármacos citotóxicos deben ser desechables y 
cambiarse en caso de contaminación, derrames 
o roturas, y al finalizar cada procedimiento.4
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11.	 Debe existir la disponibilidad de un kit de ma-
nejo de derrames en todas las áreas donde se 
manipulan y administran los medicamentos 
citotóxicos.4

12.	Antes de comenzar el tratamiento con algún 
antineoplásico es necesario cuantificar los leu-
cocitos (con diferencial), la hemoglobina y las 
plaquetas.2

13.	 Monitorear la biometría hemática cada semana.1
14.	Los citotóxicos deben administrarse en ayunas 

por lo menos una hora antes de los alimentos.1
15.	 La premedicación con un antiemético reduce 

las náuseas.1 Administrar de manera indepen-
diente a través de una vía intravenosa especí-
fica, puesto que muchos antineoplásicos son 
incompatibles con otras sustancias. Las vías 
intravenosas deben purgarse después de su 
uso.2 No se recomienda el uso de bombas de 
infusión a menos que se reduzca la presión, 
por lo que es importante realizar un doble 
chequeo del medicamento, concentración, 
dosis, velocidad de infusión y colocación de 
la vía.6-8

16.	Deben elegirse vasos de gran calibre en el an-
tebrazo evitando venas con problemas vascu-
lares así como las áreas articulares (muñeca o 
el pliegue del codo).4

17.	 Revisar cualquier prueba de infiltración cuando 
se administra una solución de citostáticos (pa-
lidez, edema, enlentecimiento de la velocidad 
de perfusión o pérdida del retorno.4

18.	Evitar la extravasación de fármacos citotóxicos, 
asegurándose de que el acceso intravenoso se 
mantenga fijo en su posición, con lo que se evita 
el dolor intenso y el daño tisular.2

19.	Si se presenta extravasación, se debe detener la 
infusión inmediatamente, la extremidad debe 
elevarse y aplicarse una compresa fría durante 
45 min y notificar al médico tratante. Valorar el 
área constantemente, puesto que la extravasa-
ción puede ser progresiva.2

20.	Se sugiere la aplicación de compresas frías 
para la extravasación de todos los fármacos 
vesicantes o irritantes, excepto los alcaloides de 
la vinca (vincristina, vinblastina, vinorelbina) y 
epipodofilotoxinas tales como etopósido. El frío 
intermitente causa vasoconstricción, disminuye 
la propagación del fármaco, la extensión de la 
lesión, la inflamación y el dolor.4

21.	Para la extravasación de alcaloides de la vinca 
o epipodofilotoxinas se sugiere la aplicación de 
calor seco, ya que causa vasodilatación localiza-
da y aumento del flujo sanguíneo, mejorando 
la eliminación del fármaco.4

22.	Ante la presencia de algún efecto indeseable, 
disminuir la infusión y notificar al médico para 
su suspensión.1

23.	Ante la sospecha de una sobredosis se debe 
interrumpir la administración de los citotóxicos.1

24.	La fiebre puede aparecer como efecto secunda-
rio o asociada a una infección producida por el 
descenso de la cifra de neutrófilos secundaria 
a la quimioterapia.7

25.	La utilización de fármacos de platino está con-
traindicada en reacciones de hipersensibilidad 
anterior debido a la existencia de reacciones 
cruzadas entre ellas. El tratamiento consiste en 
la administración de adrenalina, corticosteroi-
des y antihistamínicos así como en el cese de 
la medicación.9

26.	El desecho de frasco-ámpula y equipos utiliza-
dos con citotóxicos deberá ser depositado en 
bolsas rojas.1
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