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ACRONIMOS

AD: antineoplastic drug (agente antineoplasico)

CD: cytotoxic drug (citotdxico)

NIH: National Institute of Health

NCI: National Cancer Institute

SEOM: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

INSST: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

PIVAS: Pharmacy IntraVenous Admixture Service (servicio de mezclas intravenosas de

farmacia)

EPP: equipo de proteccion personal
IMC: indice de masa corporal

CE: controles de exposicion

NIOSH: National Institute for Occupational Safety & Health (Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional)

SEFH: Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

IACS: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud



RESUMEN

Introduccion: se estudia la relacion entre la exposicion a los agentes antineoplasicos durante su manejo

en enfermeras en edad fértil y los efectos producidos por ella en la fertilidad.

Obijetivo: por objetivo tiene analizar si existe asociacion y cuales son esos efectos producidos en la
fertilidad, durante la basqueda del embarazo, durante el embarazo y en el feto.

Metodologia: una busqueda bibliografica avanzada en bases de datos cientificas, siendo Pubmed la

principal, han permitido obtener los resultados.

Conclusion: la fecundidad, la infertilidad, la subfertilidad y las alteraciones en el ciclo menstrual han
sido las alteraciones mas relevantes entre las enfermeras no embarazadas. Por otra parte, entre las
enfermeras embarazadas se han estudiado los abortos espontaneos, la muerte fetal, los partos
prematuros, el bajo peso al nacer de los fetos y las anomalias congénitas. Estos resultados adversos
muestran una relacion con los controles de exposicion tomados, siendo fundamental una correlacién
positiva entre tener la formacion adecuada para su manejo, el conocimiento de las guias estipuladas y

su cumplimiento en la préctica enfermera.

Palabras clave: antineoplasicos, enfermeras, fertilidad, embarazo, controles de exposicién.
ABSTRACT

Introduction: the relationship between the exposure to antineoplastic agents during their handling by

nurses of childbearing age and the effects produced by it in fertility is studied in this article.

Aim: as a goal has analiced if there is association and which are these effects produced in the fertility,

durings the searching of the pregnancy, during the pregnancy and in the fetus.

Method: advanced bibliographic seraching in database scientific, being Pubmed the main one, has

allowed get the results.

Conclusion: the fecundity, the infertility, the subfertility and the alterations in the mesntrual cycle have
been the alterations more relevants among not pregnant nurses. On the other hand, spontaneous
abortions, stillbirths, premature births, low birth wieght of the fetuses and congenital anomalies have
been studied among pregnant nurses. These adverse results show a relationship with the exposure
controls taken, with a positive correlation between having adequate training for its handling, knowledge

of the stipulated guidelines and their compliance in nursing practice.

Keywords: antineoplastic agents, women nurses, fertility, pregnancy, exposure controls.



1. INTRODUCCION

Las neoplasias son tejidos anormales formados por células que se multiplican més de lo usual
0 que no mueren cuando deberian (National Cancer Institute, s.f.). El tratamiento base de las
neoplasias malignas se lleva a cabo mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia (agentes
antineopléasicos) dependiendo de su objetivo (Pataszewska-Tkacz et al., 2019). Los farmacos
antineoplasicos (AD) impiden la formacion de neoplasias (Diccionario de cancer del NCl, s.f.)
y se clasifican en: agentes alquilantes, antimetabolitos, antibioticos citotdxicos, inhibidores de
la topoisomerasa, alcaloides vegetales o agentes naturales que alteran el huso mitético y
metilhidrazinas (procarbazina) (Casas et al., 2002).

Las enfermeras, durante la ejecucion de su trabajo, se encuentran expuestas en cuantiosas
ocasiones a condiciones que producen dafios potenciales que afectan a su seguridad, salud y
bienestar, lo que se conoce como riesgo laboral (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, s.f.). En diversos estudios, enfermeria es considerada como parte del grupo mas
expuesto a los riesgos laborales que ocasiona el manejo de antineoplasicos. (Kupczewska-
Dobecka et al., 2017).

Los AD son agentes mutagenicos, teratogénicos (especialmente el metotrexato) y
carcinogenos. En aquellas enfermeras expuestas a ellos durante periodos prolongados, se
conoce un amplio abanico de alteraciones fisiopatologicas de distintos niveles de gravedad.
Las mas comunes son: sintomas oftdlmicos como lagrimeo excesivo, sequedad conjuntival,
picazon ocular; sintomas cutaneos como sequedad e irritacion de mucosas y piel con
erupciones papulares, pérdida de cejas y pestafias; sintomas digestivos como nauseas y
vomitos; dolor de cabeza; sintomas cardiacos como percepcidn de alteracion de la frecuencia
cardiaca; enfermedades hepaticas como fibrosis irreversible; trastornos del sistema
inmunolégico; sindrome de mielodistrofia; enfermedades carcinégenas como leucemia;
enfermedades mutagénicas como mutagenicidad urinaria, intercambio de cromatidas
hermanas en el ADN, aberraciones cromosomales en los linfocitos; y alteraciones en la
fertilidad (Hemminki et al., 1985; Stucker et al., 1990; Kupczewska-Dobecka et al., 2017).

La fertilidad es la capacidad de reproducirse, es decir, de tener descendencia (también llamado

fecundidad) (Diccionario de cancer del NCI, s.f.). Por el contrario, la infertilidad se considera
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la incapacidad de lograr un embarazo después de doce meses teniendo relaciones sexuales
regulares sin proteccion y la subfertilidad la incapacidad de lograr el embarazo en un periodo
de tiempo habitual, pero siendo posible lograrlo (National Institute of Health, 2020). La etapa
fértil de las enfermeras se considera un momento biolégico de mayor vulnerabilidad y se deben
acentuar las precauciones durante su exposicion medicamentosa. El impacto de esta
exposicion puede verse condicionado por el momento de la misma segun la etapa reproductiva,
la potencia de la exposicion y la toxicidad del medicamento, perjudicando tanto a la salud de
mujeres como de hombres. En distintos estudios se ha relacionado la frecuencia de abortos
espontaneos (< 20 semanas de gestacidn) con la exposicion a medicamentos antineoplasicos,
siendo cada dia una realidad mas evidente. Otros trastornos de fertilidad relacionados son las
muertes fetales (> 20 semanas de gestacién), partos prematuros, subfertilidad, embarazos
tubaricos, alteraciones en el ciclo menstrual. En cuanto al feto, se asocian mutaciones
cromosomicas e importantes defectos en el desarrollo del feto como son malformaciones de
oido, corazon, de drganos urinarios o bajo peso al nacer, relacionados con su teratogenia
(Hemminki et al., 1985; Stucker et al., 1993; Biré et al., 2011; Connor et al.,, 2014;
Kupczewska-Dobecka et al., 2017; Rocha et al., 2020).

Las vias de absorcion del medicamento o de sus metabolitos son diversas. La piel se considera
la principal via, puede suceder durante el preparado de la propia medicacion, el purgado de
los goteros, la administracion, la inyeccidn accidental o el derrame. Existen otras vias como
son la via aérea por inhalacion y la via oral por ingestion (Kupczewska-Dobecka et al., 2017;
Villa et al., 2019; Leso et al., 2022).

Los efectos que desencadena la exposicion a AD son directamente proporcionales al tiempo
total de exposicion a ellos y se ven acentuados por otros factores de riesgo como son la edad

de la enfermera y sus habitos, especialmente, el tabaco (Stucker et al., 1990, 1993).

La presente revision tiene por objetivo proporcionar la informacidn necesaria sobre la relacion
entre la exposicidn a agentes antineoplasicos y sus efectos en la fertilidad de las enfermeras,
debido a que sus consecuencias son graves para la salud del personal. Se espera que los
resultados de esta actualizacion sirvan como evaluacion de la efectividad de los niveles de
seguridad impuestos en la actualidad para, si fuera necesario, ser mejorados para garantizar la

seguridad de los trabajadores.



2. OBJETIVOS

2.1. General:

Analizar los conocimientos cientificos existentes para una completa actualizacion de
los efectos que produce el manejo de los antineopléasicos en la fertilidad de las

enfermeras.
2.2. Especificos:

2.2.1. Determinar si los resultados adversos que se producen en la fertilidad y durante
la blsqueda del embarazo de las enfermeras son causados por su exposicion

ocupacional a antineoplasicos y cuales son.

2.2.2. Identificar las alteraciones mas frecuentes que se producen en las enfermeras

durante el embarazo y en el feto por el manejo de antineoplasicos.

2.2.3. Estudiar el cumplimiento y la eficacia de las medidas actualmente estipuladas
para disminuir los efectos producidos por la exposicion a antineoplasicos durante la

jornada laboral de las enfermeras.



3. METODOLOGIA

Se realiza una revision bibliogréfica basada en la evidencia cientifica existente actualmente

sobre el tema planteado, para una actualizacion de los aspectos clave.

La busqueda bibliogréfica desarrollada comienza el 6 de febrero de 2024 y finaliza el 25 de
marzo de 2024 (Anexo |I. Tabla 1 Cronograma). Para garantizar una calidad del presente

documento, se ha obtenido informacion de diversos articulos cientificos con origen en bases
de datos actuales que han sido contrastadas. En este proceso se utilizan criterios de inclusion
y de exclusion que favorecen el hallazgo de los documentos idoneos para la revision.

Para el desarrollo del trabajo, se han utilizado como fuente de informacion las bases de datos
Pubmed principalmente, ScienceDirect y Google Scholar. En la busqueda se han utilizado
términos Mesh y operadores booleanos (AND). Los términos Mesh fueron: “Antineoplastic
Agents”, “Fertility”, “Occupational Exposure”, “Cytostatic Agents”, “Nurses”, “Nursing”,
“Nursing Staff’, “Risk”, “Abortion, Spontaneous”, “Occupational Health”, “Health

Personnel”.

En la introduccion, también se han consultado paginas web de organizaciones y asociaciones
como son NIH (National Institute of Health), SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica) e INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo), para la obtencion

de definiciones de terminologia especifica.
Tabla 2

Estrategia de busqueda para llegar a los resultados utilizados.

ESTRATEGIA DE RESULTADOS | RESULTADOS
. CRITERIOS
BUSQUEDA TOTALES UTILIZADOS
PUBMED (("Antineoplastic Free full text, | 1 1
Agents"[Mesh]) AND |[ 10 years old




"Nurses"[Mesh]) AND
"Fertility"[Mesh]

("Cytostatic ~ Agents/adverse | Free full text, | 1
effects"[Mesh]) AND | 15 years old
"Nurses"[Mesh]

((“Antineoplastic Free full text 5
Agents’[Mesh] AND

“Risk”’[Mesh]) AND

“Nurses”[Mesh]

(("Antineoplastic Free full text 4
Agents"[Mesh]) AND

"Nurses"[Mesh]) AND

"Abortion,

Spontaneous"[Mesh]

("Cytostatic  Agents"[Mesh]) | Free full text, | 4
AND "Occupational | 15 years old
Exposure"[Mesh]

(("Antineoplastic Free full text, | 54
Agents"[Mesh]) AND | 15 years old
"Occupational

Exposure"[Mesh]) AND

"Health Personnel[Mesh]

(("Antineoplastic Free full text, | 6

Agents"[Mesh]) AND
"Nursing Staff*[Mesh]) AND

10 years old




"Occupational
Exposure”[Mesh]

Antineoplastic drugs AND | Free full text, | 57

Health workers AND | 5 years old

Occupational exposure

Nurses AND “Occupational | Free full text, [ 21

exposure” AND Pregnancy 15 years old
SCIENCEDIRECT | Antineoplastic AND [ Open access, | 1

Miscarriage 2014-2024
GOOGLE Con todas las palabras: 2019- 210
SCHOLAR nursing fertility AND 2024

occupational exposure AND

La frase exacta: antineoplastic

drugs

Con todas las palabras: | 2014-2024 185

“antineoplastic drugs” AND
“nurse” AND “fertility”




Los criterios de inclusién son:

- Articulos con antigiedad menor a 10 afios (2014-2024): se ha tratado de seleccionar

aquellos mas recientes, sin embargo, en la introduccion se han utilizado articulos con

mayor antigliedad (1985, 1990, 1993) pero que cumplian el resto de criterios y se

consideraban relevantes para el trabajo. En algunas ocasiones ha variado la antigtiedad

de los articulos, de 15 afios a 5 afios de antigiiedad, segln la amplitud de resultados

obtenidos.

- Atrticulos de acceso gratuito o que se puedan obtener a través de la biblioteca de la

Universidad de Zaragoza.

Los criterios de exclusion son:

- Articulos de revision bibliogréafica, sistematica 0 meta-analisis: a excepcion de la

introduccion, donde se ha contado con ellos.

- Articulos donde se habla de la fertilidad de los enfermeros (hombres).

La busqueda bibliografica del presente articulo se ha llevado a cabo a raiz de la formulacion

de la pregunta PECO (Patient-Exposition-Comparation-Outcomes):

Tabla 3

Pregunta PECO

Patient

Exposition

Comparation

Outcomes

Mujeres enfermeras en
edad fértil que trabajen o
hayan trabajado con AD y
hayan estado expuestas a

ellos.

Manipulacién de AD

Enfermeras no expuestas

Alteraciones en la
fertilidad de las
enfermeras a causa de la

exposicién a AD.




A continuacién, se muestra el diagrama de PRISMA con el niamero (n) de articulos finales

seleccionados y las diversas razones de exclusion de los iniciales:
Figura 1.

Diagrama de PRISMA

Articulos de Articulos de Articulos da
Pubmed Sriencedirect Google Scholar
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T
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Para evaluar la calidad de los articulos finales seleccionados se ha seguido el cuestionario
STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology),
desarrollado en el Anexo 2. Tablas 5, 6, 7, 8 de STROBE y que consta de 22 items sobre:

titulo/resumen, introduccion, métodos, resultados, discusion y otra informacion. Los items de
este cuestionario deben estar presentes (“SI””) en los articulos evaluados para obtener mayor

puntuacion en cuanto a calidad del mismo (Erik von EIm, 2008).



Los articulos incluidos son los siguientes:

Tabla 4

Referencias de articulos en STROBE

REFERENCIA EN LAS TABLAS

ARTICULO

1. (Nassan et al., 2019)

2. (Lawson et al., 2012)

3. (Nassan et al., 2021)

4. (Rocha et al., 2020)

5. (Jiang et al., 2023)

6. (Ratner et al., 2010)

7. (Zhang et al., 2016)

8. (Gamal et al., 2019)

9. (El Hosseini DM et al., 2019)

10. (Naglaa El Sayed Mahdy et al., 2020)

Los resultados de calidad de los articulos comprenden desde el 90.90% de “SI” en el articulo
5, siendo la maxima puntuacion, hasta el 63.63% de “Si” en el articulo 4, siendo la minima

puntuacion. La media se sitda en 79.08% de los items presentes en los articulos seleccionados.




4. DESARROLLO

Los articulos seleccionados para su anlisis fueron estudios observacionales analiticos sobre la
exposicion a agentes antineoplasicos: estudios de cohorte prospectivo (5), transversal
descriptivo (3), analitico transversal (1) y analitico prospectivo, descriptivo y transversal (1).
La sintesis de articulos seleccionados se encuentra en el Anexo 3: Tabla 8.. Figuran: titulo, autor

y afio, tipo de estudio, participantes, exposicién, método analitico y resultados.
4.1 Participantes y exposicion

Se analizan las participantes enfermeras en edad fértil expuestas a antineoplasicos debido a su
manejo que, comparadas con otros grupos de poblacion, reinen un total de 32351 participantes
en el conjunto de estudios seleccionados. En aquellos estudios en los que se comparaban con
otros grupos de poblacion han sido: otras enfermeras no expuestas a AD (Nassan et al., 2019;
Rocha et al., 2020), otros trabajadores sanitarios no enfermeras (Jiang et al., 2023) y entre
enfermeras que se comparaban las expuestas y las no expuestas del mismo hospital (Primer
Hospital Afiliado de la Universidad Xi’an Jiaotong) y, ademas, las expuestas con enfermeras
expuestas de otro hospital (Hospital Oncologico de la Provincia de Shaanxi) (Zhang et al.,
2016).

Cada estudio ha establecido unos criterios particulares sobre las participantes como son datos
sociodemograficos, laborales o médicos. Estos principalmente fueron la edad, IMC,
raza/etnicidad, horario de trabajo, tiempo total de exposicion, estilo de vida (tabaquismo,
alcohol) y otros riesgos laborales (levantar cargas pesadas, exposicion a radiaciones ionizantes,
desinfectantes de alto nivel, gases anestésicos y medicamentos en aerosol). Las caracteristicas

detalladas de las participantes de cada estudio se encuentran en el Anexo 4: Participantes.

Para contabilizar la exposicion a AD los criterios generales seguidos fueron: tiempo total
durante su carrera laboral, tiempo total en unidades con manejo de AD, tiempo total durante el
altimo mes o semana, forma fisica de los AD y los controles de exposicion (CE) utilizados
(controles de ingenieria y equipo de proteccion personal (EPP)). Las caracteristicas detalladas

sobre la exposicion a AD en cada estudio se encuentran en el Anexo 5: Exposicion a AD.
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Los cuestionarios son el método analitico por excelencia de estos estudios. Para el control de
los resultados estudiados se cuantificaban y analizaban a través de cuestionarios o checklist
observacionales periédicos durante largos periodos de tiempo o continuos durante un periodo

concreto.

Estos estudios tienen un intervalo de confianza igual al 95% (promedio en los estudios
cientificos), considerando resultados significativos aquellos que p-valor sea menor a 0.05. A
excepcion de dos estudios que no detallan su intervalo de confianza (Gamal et al., 2019; Rocha
et al., 2020).

4.2 En relacion con el objetivo 2.2.1.

Los estudios que se han seleccionado muestran resultados que se oponen entre si. Existe un
porcentaje mayor (80%) en aquellos que confirman que los resultados adversos que se producen
en la fertilidad y durante la basqueda del embarazo si que tienen relacién con su exposicion

ocupacional a AD.

En un estudio (Nassan et al., 2019) que evalud la asociacion de la exposicién con la fecundidad,
se explico que estaba poco estudiado por la baja frecuencia de casos. En un principio resultaba
un 27.0% mayor la duracién de intento de embarazo en aquellas enfermeras expuestas durante
mas de 6 afios que las no expuestas, sin embargo, en el momento de hacer el ajuste por edad
desaparecieron esas diferencias significativas. El factor principal al que se relaciona esta falta
de asociacion es al adecuado uso de EPP y CE. En aquellos que su uso fue menos constante se

observé mayor duracién en el intento de embarazo (n=21), aunque no significativo.

Por otro lado, el resto de estudios si han demostrado la existencia de una relacion entre esos
efectos adversos y la exposicion a los antineoplasicos, aunque en algunas ocasiones no se

consideraban resultados significativos.

En relacién con infertilidad/subfertilidad (utilizadas indistintamente): en un estudio de Zhang
et al. (2016) se comparan la infertilidad y la subfertilidad del grupo de enfermeras no expuestas
(9.4%) vy el grupo de las expuestas en oncologia (26.8%), siendo significativamente mayor en

las expuestas y en otro distinto (EI Hosseini DM et al., 2019) un 17.8% de las enfermeras
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estudiadas las padecian. Contrariamente, otro estudio (Gamal et al., 2019), mostraba que al final

del mismo un 0% de enfermeras las sufrian.

El ciclo menstrual es frecuente que se vea alterado durante periodos de tiempo por diversas
razones en cualquier mujer fértil. Sin embargo, un alto porcentaje (28.6% en el estudio de
Gamal et al. (2019)) de las participantes que han sido estudiadas en los articulos seleccionados
presentan desdrdenes menstruales. Son variadas y, entre ellas, las mas frecuentes son las
menstruaciones irregulares, que se han llegado a dar en la mitad de las 42 participantes del
mismo estudio (Gamal et al., 2019), en un 32.9% de otro con 73 participantes (El Hosseini et
al., 2019) y en un 35.5% de 48 participantes de otro estudio (El Sayed et al., 2020). Los
sangrados vaginales entre menstruaciones son otro sintoma que también se dio en la mitad de
participantes del mismo estudio de 42 enfermeras (Gamal et al., 2019) y en un 22.6% del estudio
de las 48 enfermeras (El Sayed et al., 2020). En el estudio de Gamal et al. (2019), el andlisis de
los desordenes menstruales también observo oligomenorrea en el 16.7% de las enfermeras y

menorragia en el 33.3%.
4.3 En relacion con el objetivo 2.2.2.

En la etapa del embarazo los riesgos que se producen en la gestante pueden afectar tanto a ella

como al feto, como es en el caso de la exposicién ocupacional a AD durante su manejo.

Cada vez maés estudios cientificos han demostrado que el aborto espontaneo de enfermeras se
ha relacionado por la exposicion a AD durante su turno de trabajo, obteniendo resultados
estadisticamente significativos. En algunos estudios se ha vinculado a otros factores como
nuliparas (siendo el riesgo 3.5 veces mayor que las no expuestas (Lawson et al., 2012)) y a una
edad gestacional temprana (< 12 semanas) (Lawson et al., 2012; Nassan et al., 2021). En
aquellas enfermeras expuestas de manera esporadica durante la manipulacion a los AD no se

observan diferencias con aquellas que nunca se ven expuestas a ellos (Zhang et al., 2016).

El aborto espontaneo segun los resultados obtenidos lo sufrieron: un 17% de los 3327
embarazos contabilizados (Lawson et al., 2012), un 22.3% del total de 190 participantes
expuestas en un hospital (Zhang et al., 2016), un 33.0% de casos en las 42 enfermeras (de ellos,
42.9% en una ocasion y también el 42.9% en dos ocasiones) (Gamal et al., 2019), un 17.8% de

las 73 participantes expuestos (ElI Hosseini et al.,, 2019) y un 25.8% de 48 enfermeras
12



participantes (ElI Sayed et al., 2020). Ademas, se indica una mayor amenaza de aborto
espontaneo (Lawson et al., 2012) y un riesgo dos veces mayor a padecerlo que en las no
expuestas (Jiang et al., 2023).

Por otro lado, la muerte fetal resulta ser menos frecuente y su bajo nimero de casos impide que
se demuestre de forma certera su asociacion. Un articulo rechaza su asociacion con la
exposicion a los AD (Ratner et al., 2010), en otros sus resultados no son estadisticamente
significativos (Gamal et al., 2019; Nassan et al., 2021) y un estudio comparativo entre personal
sanitario y enfermeras (Jiang et al., 2023), demostré que un 2.4% de las enfermeras expuestas
experimentaron muerte fetal, cifra mayor que los trabajadores sanitarios no enfermeras (1.5%),

pero no concluyente.

El estudio de partos prematuros y descendencia con bajo peso al nacer obtuvieron resultados
que demostraban también asociacion en algunos estudios seleccionados. Los resultados de
partos prematuros revelaron: un 19.2% de 73 enfermeras (EIl Hosseini et al., 2019), un riesgo
casi dos veces mayor de partos prematuro (Jiang et al., 2023) y unos resultados no
estadisticamente relevantes como son un 11.9% de los partos de 42 enfermeras (Gamal et al.,
2019) y un 6.5% de 48 enfermeras (El Sayed et al., 2020). En otro estudio (Ratner et al., 2010),
ni siquiera se obtuvo ninguna asociacion, por lo que su asociacion no se puede considerar como

una alteracion frecuente en las enfermeras embarazadas expuestas a AD.

Los resultados de descendencia con bajo peso al nacer revelaron: casi un cuarto (23.3%) de los
partos de las enfermeras estudiadas (73 participantes) dieron a luz a descendencia con esas
caracteristicas (EI Hosseini et al., 2019). Sin embargo, en otro no se obtuvo asociacion (Ratner
et al., 2010). Por lo que, solo un Unico estudio (EI Hosseini et al., 2019) demuestra asociacion

entre la exposicion a AD vy el bajo peso al nacer, pero resulta ser una asociacion considerable.

Enrelacion con el feto gestado, diversos estudios demuestran una asociacion entre la exposicion
a AD y la descendencia, con alteraciones como mutaciones cromosémicas y defectos en el
desarrollo fisico e intelectual (en el aprendizaje). En el estudio de Ratner, P. A. (Ratner et al.,
2010), de los nacimientos totales, el 6.2% fueron diagnosticados con anomalias congénitas que,
estadisticamente significativas solo fueron las relacionadas con paladar hendido o labio leporina
(6 casos) y las oculares (3 casos). Ademas, en otro estudio (El Hosseini et al., 2019) el 17.8%

de los nacimientos de 73 participantes presento concretamente discapacidad en el aprendizaje.
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El resto de asociaciones no son significativas, como es un 4.8% de 42 participantes (Gamal et
al., 2019), un 9.6% de 73 participantes (EI Hosseini et al., 2019) y un 12.9% de 31 participantes
(El Sayed et al., 2020).

4.4 En relacion con el objetivo 2.2.3.

Para el manejo de medicamentos peligrosos para la salud de los trabajadores, como son los
antineoplasicos, se han elaborado a lo largo de los afios unas guias de practica segura y unas
normas a seguir en caso de accidentes. Ambas deben ser conocidas y puestas en practica por
las enfermeras expuestas. En los estudios analizados, se hace referencia al cumplimiento de la
guia NIOSH (National Institute for Occupational Safety & Health). En Espafia, la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) dispone en su pagina web de una guia distinta para

el manejo de medicamentos citostaticos (Cajaraville y Tamés, s.f.).
Respecto a la evaluacion de esos conocimientos:

En algunos estudios, los cuestionarios particulares utilizados para el analisis de los
conocimientos sobre los AD y su manipulacion correcta resultaron: en un estudio (EI
Hosseini DM et al., 2019), siguiendo la guia NIOSH, el 72.6% fueron aprobadas, 11.0% con
sobresaliente y 16.4% suspendidas; en otro estudio (El Sayed et al., 2020), los conocimientos
béasicos sobre el manejo de AD fueron el 58.3% satisfactorios, mientras que los conocimientos
sobre preparacion, administracion y desecho de AD fueron, respectivamente, el 73.2%, 55.2%
y 61.8% insatisfactorios, lo que indica que la mayoria de las enfermeras tienen conocimientos
inadecuados sobre el manejo seguro de los mismos. Sin embargo, en cuanto a la relacion entre
conocimiento satisfactorio, actitud positiva y practica adecuada total de las enfermeras, hubo
una correlacion positiva (58.3%, 73.1%, 46.2%, respectivamente). En el estudio de Rocha et al.
(2020), el 90.4% de enfermeras tenian un alto nivel de preocupacion por los peligros de los AD,
considerando presentar un nivel deficiente de conocimientos sobre los factores de riesgo y una
falta de confianza en las medidas de seguridad implantadas en sus unidades de trabajo para

protegerlos.

Respecto a la actuacion conforme a las normas estipuladas:
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Es cierto que se observa un consistente uso de CE que demuestra la reduccion de los efectos
explicados en aquellas que los usan con mayor frecuencia. No obstante, el cumplimiento de la
totalidad de las normas se da en escasas ocasiones. Los CE de los articulos evaluados engloban:
soportes de ingenieria avanzada en infraestructuras (sistemas robdéticos, dispositivos de
transferencia de medicamentos de sistema cerrado), controles administrativos (capacitacion y
educacion), controles de practicas (garantizar el suministro adecuado de EPP), dispositivos de
seguridad (accesorios luer-lock, sistemas sin aguja, PIVAS) y EPP.

En el estudio de Nassan et al. (2019), el 93% de las enfermeras utilizaban algin CE siempre.
En las participantes que utilizaron un solo CE, los guantes fueron usados en el 79% de las
ocasiones y en aquellas que usaron dos 0 mas CE, los guantes fueron usados en el 91% de las

ocasiones.

En el estudio de Nassan et al. (2021), los CE que demostraron mayor eficacia fueron: accesorios
luer-lock, guantes y sistemas sin aguja. De las participantes: el 77% informé que siempre usaba
guantes y el 44% siempre usaba batas cuando manipulaban AD. Entre las que siempre usaban

batas, el 94% siempre usé también guantes.

En el estudio de dos hospitales de China (Zhang et al., 2016), la implantacién de PIVAS en un
hospital (hospital A) y la ausencia de PIVAS en el otro hospital analizado (hospital B) mostro
que: en oncologia, en aquel con PIVAS tuvo mayores embarazos a término en comparacion con
él mismo antes del PIVAS (33.3% respecto a 15.9%) y en comparacion con el otro hospital sin
PIVAS (33.3% respecto a 19.6%). Acerca de la infertilidad y el aborto espontaneo, el hospital
A tuvo una disminucion significativa después del PIVAS, de 26.8% a 13.8% (infertilidad) y de
14.6% a 4.6% (aborto espontaneo). Entre los hospitales A y B también tuvo menor porcentaje
de casos el hospital A después del PIVAS, 13.8% respecto a 30.4% del hospital B (infertilidad)
y 4.6% respecto a 22.3% del hospital B (aborto espontaneo). Es decir, la aplicacion de PIVAS
redujo notablemente la toxicidad reproductiva causada por la exposicion a AD en las

participantes.

En otro estudio (EI Hosseini et al., 2019), durante la manipulacién de AD: usaban el 89.9%
guantes, 61.6% mascarilla, 61.6% bata. Después de quitarse los guantes: solo el 6.8% se lavaba
las manos. En situacion de derrame: usaron 69.9% guantes, 57.5% mascarilla, 49.3% bata y

78.1% kit para derrames.
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5. CONCLUSIONES

En conclusién, en este trabajo se ha demostrado que una mayor proporcion de los estudios
analizados indican una relacion entre las alteraciones en la fertilidad de las enfermeras y la

exposicion a los agentes antineoplasicos.

Los articulos seleccionados confirman la relacion entre la fertilidad y la busqueda del embarazo
con la exposicion ocupacional a AD. Entre esos efectos se encuentran: la fecundidad, la
infertilidad o subfertilidad (se utilizan los términos indistintamente) y las alteraciones en el ciclo
menstrual. La fecundidad no obtuvo resultados de asociacién entre dichos factores (Nassan et
al., 2019); sobre la infertilidad o la subfertilidad se concluye que existe asociacion en dos
estudios (Zhang et al., 2016; El Hosseini et al., 2019); las alteraciones en el ciclo menstrual mas
frecuentes son menstruaciones irregulares, sangrados vaginales, oligomenorrea y menorragia,
siendo confirmadas en varios estudios (EI Hosseini et al., 2019; Gamal et al., 2019; El Sayed et
al., 2020).

Las alteraciones producidas durante el embarazo y en el feto encontradas entre todos los
estudios son: aborto espontaneo, muerte fetal, partos prematuros, descendencia con bajo peso
al nacer y anomalias congénitas. El aborto espontaneo tuvo resultados significativos en cuanto
a la relacion con la exposicién a AD en numerosos estudios analizados (Lawson et al., 2012;
Zhang et al., 2016; El Hosseini et al., 2019; Gamal et al., 2019; EI Sayed et al., 2020; Jiang et
al., 2023). Respecto a las muertes fetales y partos prematuros, ningin estudid mostrd unos
resultados suficientemente significativos que confirmaran la asociacion, a excepcion de un
19.2% de partos prematuros de 73 enfermeras en un estudio (EI Hosseini et al., 2019) y un
riesgo casi dos veces mayor de sufrirlo en otro estudio (Jiang et al., 2023). Descendencia con
bajo peso al nacer solo se demuestra en un Unico estudio (ElI Hosseini et al., 2019) con unos
resultados concluyentes. Por Gltimo, acerca de las anomalias congénitas del feto gestado,
contrariamente a lo esperado, los estudios analizados no demuestran resultados significativos
como para confirmar la asociacion. Esto seguramente se deba a que los estudios seleccionados
son recientes y, actualmente, el cumplimiento de los CE es més estricto que los CE de los

articulos de mayor antigliedad (como son los de la introduccion), que muestran relacion.
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Los CE estudiados muestran una relacion positiva entre las guias estipuladas y su cumplimiento,
aunque el cumplimiento de la totalidad de las normas no es frecuente. Sin embargo, las medidas
que se deben seguir no consiguen una proteccion completa, pudiendo contaminar el lugar de

trabajo y a las enfermeras que trabajan en él.

Teniendo en cuenta la imposicion de las guias de seguridad y proteccion para la atencion a
pacientes tratados con antineoplasicos y la formacién que se imparte a las enfermeras sobre su
manejo seguro, los resultados esperados son una aplicacion siempre de todos los CE. Para
conseguirlo, es fundamental el acceso de todas las medidas de proteccién en todos los centros
que se manejen AD. El objetivo es reducir o, incluso, eliminar al completo la exposicion a los
AD para evitar los efectos estudiados en la fertilidad y que las actividades ocupacionales puedan

perjudicar la salud de las enfermeras.

Las limitaciones de este trabajo comienzan en la dificil evaluacion de la exposicion a la que se
sometieron las participantes. A pesar de los exhaustivos cuestionarios para su analisis es
sencillo que algun otro factor durante la practica haya influido entre los resultados obtenidos y
que algun accidente laboral de las participantes durante su manejo no haya sido contabilizado

no intencionadamente (por ejemplo por olvido).

Otra limitacion resulta ser el tamafio muestral, pues es frecuente que aquellas enfermeras con
deseo de quedar embarazadas o ya embarazadas sean desplazadas de puesto de trabajo a otro
en el que no se encuentre este riesgo laboral. Por lo que las enfermeras embarazadas para

estudiar son escasas Y sus resultados adversos también.

Para finalizar, este trabajo tiene como propoésito la divulgacion de sus resultados, creando
conciencia de la importancia de tomar las medidas necesarias para la autoproteccién de la salud
de las trabajadoras y la creacién de CE que garanticen la completa proteccion por parte de
aquellos equipos de ingenieria que estudien su mejora. A través de IACS (Instituto Aragonés

de Ciencias de la Salud) seria una fuente esencial para su difusion.
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7. ANEXOS

Anexo 1:

Tabla 1l

Cronograma del trabajo

FEBRERO

MARZO

ABRIL

16-29d

1-15d

16-31d | 1-15d 16-30 d

Planteamiento y
objetivos

Busqueda bibliografica

Analisis de resultados

Revisidn final

d= dias
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AnNexo 2:

Tabla b

STROBE: titulo/resumen e introduccién

TITULO/ RESUMEN

RESULTADOS

sinopsis informativa y equilibrada de
lo que se ha hecho y lo que se ha
encontrado

1A. Indique el disefio del estudio en Sl Sl NO Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl 8/10 — 80%

el titulo o en el resumen con un

término habitual

1B. Proporcione en el resumen una Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 10/10 — 100%
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INTRODUCCION

2. Explique las razones y el Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 10/10 —100%
fundamento cientificos de la

investigacion que se comunica

3. Indique los objetivos especificos, Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 9/10 — 90%

incluyendo cualquier hipotesis

preespecificada
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Tabla 6

STROBE: métodos

fechas relevantes, incluyendo los
periodos de reclutamiento,
exposicion, seguimiento y recogida de

datos

STROBE 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. RESULTADOS
METODOS

4. Presente al principio del documento | SI Sl Sl Sl Sl Sl N| | Sl Sl 10/10 — 100%
los elementos clave del disefio del

estudio

5. Describa el marco, los lugares y las | Sl Sl Sl Sl N| N| Sl N| Sl Sl 10/10 — 100%
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6A. Estudios de cohortes: proporcione
los criterios de elegibilidad, asi como
las fuentes y el método de seleccion
de los participantes. especifique los

métodos de seguimiento.

Estudios transversales: proporcione
los criterios de elegibilidad, y las
fuentes y los métodos de seleccién de

los participantes.

Estudios de casos y controles:
proporcione  los  criterios  de
elegibilidad, asi como las fuentes y el
proceso diagnostico de los casos y el
de seleccidn de los controles. Indique
las razones para la eleccion de casos y

controles.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

10/10 — 100%
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6B. Estudios de cohortes: en los
estudios pareados, proporcione los
criterios para la formacion de parejas
y el ndmero de participantes con y sin

exposicion.

Estudios de casos y controles: en los
estudios emparejados, proporcione
los criterios para la formacién de las
parejas y el nimero de controles por

cada caso.

7. Defina claramente todas las
variables, de respuesta, exposiciones,
predictoras, confusoras y
modificadoras del efecto. si procede,

proporcione los criterios diagnosticos

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

9/10 — 90%

8. Para cada variable de interés,
indique las fuentes de datos y los

detalles de los métodos de valoracion

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

8/10 — 80%
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(medida). si hubiera més de un grupo,
especifique la comparabilidad de los

procesos de medida

9. Especifique todas las medidas
adoptadas para afrontar posibles

fuentes de sesgo

NO

NO

NO

NO

NO

NO

4/10 — 40%

10. Explique cdmo se determiné el

tamano muestral

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

10/10 —100%

11. Explique cémo se trataron las
variables cuantitativas en el andlisis.
si procede, explique qué grupos se
definieron y por qué

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

9/10 — 90%

12A. Especifique todos los métodos
estadisticos, incluidos los empleados

para controlar los factores de

Sl

Sl

Sl

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

8/10 — 80%
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confusioén

12B. Especifique todos los métodos | Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 10/10 — 100%
utilizados para analizar subgrupos e

interacciones

12C. Explique el tratamiento de los | NO NO Sl Sl Sl NO Sl NO NO NO 4/10 — 40%

datos ausentes (missing data)
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12D. Estudios de cohortes: si procede,
explique cdmo se afrontan las

pérdidas en el seguimiento.

Estudios de casos y controles: si
procede, explique cémo se parearon

casos y controles.

Estudios transversales: si procede,
especifiqgue como se tiene en cuenta
en el anélisis la estrategia de

muestreo.

NO

Sl

Sl

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

7/10 —»70 %

12E. Describa los andlisis de

sensibilidad

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

NO

NO

4/10 — 40%
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Tabla 7

STROBE: resultados

STROBE 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. RESULTADOS
RESULTADOS
13A. Indique el numero de| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl N| Sl Sl 10/10 — 100%

participantes en cada fase del estudio;
p. €j., numero de participantes
elegibles, analizados para  ser
incluidos, confirmados elegibles,
incluidos en el estudio, los que
tuvieron un seguimiento completo y
los analizados

13B. Describa las razones de la| Sl SI SI SI SI SI SI Sl SI SI 10/10 — 100%

pérdida de participantes en cada fase




13C. Considere el uso de un diagrama

de flujo

NO

NO

NO

NO

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

2/10 — 20%

14A. Describa las caracteristicas de
los participantes en el estudio (p. €j.,
demogréficas, clinicas, sociales) y la
informacion sobre las exposiciones y

los posibles factores de confusion

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

10/10 — 100%

14B. Indique el ndmero de
participantes con datos ausentes en

cada variable de interés

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

0/10 — 0%

14C. Estudios de cohortes: resuma el

periodo de seguimiento

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

6/7 — 85.7%

15. Estudios de cohortes: indique el

nimero de eventos resultado o bien

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

10/10 — 100%
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proporcione medidas de resumen a lo

largo del tiempo.

Estudios transversales: indique el
ndmero de eventos resultado o bien

proporcione medidas resumen.

Estudios de casos y controles: indique
el ndmero de participantes en cada
categoria de exposicion o bien
proporcione medidas resumen de

exposicién.

16A. Proporcione estimaciones no
ajustadas y, si procede, ajustadas por
factores de confusion, asi como su
precision. Especifique los factores de
confusion por los que se ajusta y las

razones para incluirlos

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

Sl

8/10 — 80%

16B.  Si

continuas, describa los limites de los

categoriza  variables

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

Sl

Sl

Sl

8/10 — 80%
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intervalos

16C. Si fuera pertinente, valore
acompafiar las estimaciones del riesgo
relativo con estimaciones del riesgo
absoluto para un periodo de tiempo

relevante

NO

Sl

NO

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

3/9 — 33.33%

17. Otros analisis: describa otros

andlisis  efectuados  (subgrupos,

interacciones o sensibilidad)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

10/10 — 100%
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Tabla 8

STROBE: discusion, otra informacion y resultados totales por articulos

estudio, teniendo en cuenta posibles
fuentes de sesgo o de imprecision.
razone tanto sobre la direccion como
sobre la magnitud de cualquier posible

sesgo

STROBE 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10. RESULTADOS
DISCUSION

18. Resuma los resultados principales | Sl Sl Sl Sl Sl Sl N| N| Sl Sl 10/10 — 100%
de los objetivos del estudio

19. Discuta las limitaciones del | SI Sl Sl NO Sl Sl NO NO Sl NO 6/10 — 60%
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20. Proporcione una interpretacion
global prudente de los resultados
considerando objetivos, limitaciones,
multiplicidad de anélisis, resultados
de estudios similares y otras pruebas

empiricas relevantes

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

10/10 — 100%

21. Discuta la posibilidad de
generalizar los resultados (validez

externa)

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

8/10 — 80%

OTRA INFORMACION

22. Especifique la financiacion vy el
papel de los patrocinadores del
estudio, y si procede, del estudio

previo en que se basa su articulo

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

7/10 — 70%
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RESULTADOS POR ARTICULOS

27/33:
81.81%

27/32:
84.37%

29/33:
87.87%

21/33:
63.63%

30/33:
90.90%

29/33:
87.87%

26/33:
78.78%

24/32:
75.00%

22/32:
68.75%

23/32:
71.87%
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Anexo 3:

Tabla 9

Sintesis de articulos seleccionados

and fecundity in

female nurses.

Lawson, Audrey J
Gaskins, Candice
Y Johnson, James
M Boiano, Janet
W Rich-Edwards,

Jorge E Chavarro.

Agosto, 2019.

prospectivo.

de enero de 1965
embarazadas 0
intentado quedar
embarazadas de
Estados Unidos vy
Canada (expuestas Yy

no expuestas a AD).

una semana durante el
Gltimo mes, tipo de
administracion,

controles de seguridad,
equipo de proteccién

personal.

estilo de vida,
caracteristicas

médicas y resultados
en intento  de

embarazo.

TITULO AUTOR Y ANO | TIPO DE PARTICIPANTES EXPOSICION METODO RESULTADOS

ESTUDIO ANALITICO
Administration  of | Feiby L Nassan, | Estudio de | 2649 enfermeras | AD clasificados por: [ Cada 6  meses | Enfermeras > 6 afios de exposicion
antineoplastic drugs | Christina C | cohorte nacidas a partir de 1 | tiempo total, tiempo en | cuestionario sobre | a AD: 27% de duracion de intento

de embarazo (sin ajustar edad).

Administracién de AD Gltimo mes
y forma fisica de administracion:
no relacion con duracion de

intento de embarazo.

Uso de EPP: las que no usaban
siempre tuvieron una duracién de

intento de embarazo mayor.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nassan+FL&cauthor_id=31219624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lawson+CC&cauthor_id=31219624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lawson+CC&cauthor_id=31219624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gaskins+AJ&cauthor_id=31219624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gaskins+AJ&cauthor_id=31219624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnson+CY&cauthor_id=31219624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnson+CY&cauthor_id=31219624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boiano+JM&cauthor_id=31219624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boiano+JM&cauthor_id=31219624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rich-Edwards+JW&cauthor_id=31219624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rich-Edwards+JW&cauthor_id=31219624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chavarro+JE&cauthor_id=31219624

TITULO AUTOR Y ANO | TIPO DE PARTICIPANTES EXPOSICION METODO RESULTADOS

ESTUDIO ANALITICO
Occupational Christina C | Estudio de | 7482 mujeres | AD: cytoxan, fluroplex, | Cuestionario al | Entre los casos de aborto
exposures  among | Lawson, Carissa | cohorte enfermeras entre 25 y | adrucil, etopdsido, 5- | inicio sobre historial | espontaneo (775) y los nacidos

nurses and risk of
spontaneous
abortion.

M Rocheleau,

Elizabeth A
Whelan, Eileen N
Lividoti  Hibert,
Barbara

Grajewski, Donna
Spiegelman, Janet
W Rich-Edwards.

Abril, 2012.

prospectivo.

42 afos de 14 estados
de Estados Unidos.

FU.

médico y

reproductivo.

Cada dos afios
cuestionario de
seguimiento.

En caso de
embarazo se
realizaba un

cuestionario
diferente para cada
trimestre de

embarazo.

vivos (6707), casi el doble de

porcentaje de los abortos

espontaneos  habian estado

expuestos a AD.

Enfermeras expuestas a AD tienen
riesgo 94% mayor de aborto

espontaneo.

Mayor asociaciéon con nuliparas

gue multiparas.

Mayor asociacion con abortos
(<12

semanas gestacion) que tardios (>

espontaneos  tempranos

12 semanas gestacion).
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lawson+CC&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lawson+CC&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rocheleau+CM&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rocheleau+CM&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Whelan+EA&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Whelan+EA&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lividoti+Hibert+EN&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lividoti+Hibert+EN&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grajewski+B&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grajewski+B&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spiegelman+D&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spiegelman+D&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rich-Edwards+JW&cauthor_id=22304790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rich-Edwards+JW&cauthor_id=22304790

TITULO AUTOR Y ANO | TIPO DE PARTICIPANTES EXPOSICION METODO RESULTADOS
ESTUDIO ANALITICO

Prepregnancy Feiby L. Nassan, | Estudio tipo | 2440 enfermeras que: [ AD clasificado por: | Desde 2010 [ N=550 (17%) aborto espontaneo
handling of [ Jorge E. Chavarro, | cohorte trabajan como | durante la  carrera, | cuestionario cada 6 | (méas evidente en 2° trimestre de
antineoplastic drugs | Candice Y. | prospectivo. enfermeras y | durante el Gltimo mes, | meses sobre estilo | embarazo)
and risk of | Johnson, James M. participaron, no | durante una semana | de vida,
miscarriage in [ Boiano, Carissa embarazadas al inicio | promedio el Gltimo mes, | caracteristicas N=11 (no significante) muerte
female nurses. M. Rocheleau, del estudio, después | forma fisica del AD, uso | médicas, si/no fetal

Janet W. Rich- del inicio del estudio | de EPP y medidas de | embarazadas.

Edwards,
Christina C.

Lawson.

Septiembre, 2020.

informaron en caso de
embarazo (28% habia
manipulado AD antes
del 12% al

inicio, 60% no habia

incio,

manipulado AD).

3327 embarazos.

seguridad.

Desde 2017 SRQ
(cuestionario
reproductivo
suplementario) cada

30 meses.

N=67 (no significante) aborto

inducido

N=2661 nacidos vivos

Mayor  riesgo  de  aborto
espontaneo en enfermeras que no
utilizaron controles de exposicién
(especialmente accesorios luer-
lock, guantes, sistemas sin agujas)

y las expuestas >1h al dia a AD.

39




TITULO AUTOR Y ANO | TIPO DE PARTICIPANTES EXPOSICION METODO RESULTADOS

ESTUDIO ANALITICO
Cancer incidence | Ratner, P. A., | Estudio de | 12741 enfermeras | Manipulacion AD en | Método 1: ndmero | No  riesgo  de  resultados
and adverse | Spinelli, J. J., | cohorte mujeres expuestas a | departamento de | de afios trabajados | reproductivos, baja frecuencia de
pregnancy outcome | Beking, K., | prospectivo. AD. 22491 recién | oncologia o Agencia|en oncologia 0 | casos.
in registered nurses | Lorenzi, M., nacidos vivos. Provincial del cancer | agencia provincial
potentially exposed | Chow, Y., contabilizando afos | del cancer. Asociacion de anomalias fetales,
to antineoplastic | Teschke, K., Le, trabajados (a tiempo ho estadisticamente significativo.

drugs.

N. D., Gallagher,
R. P., & Dimich-
Ward, H.

Septiembre, 2010.

completo ponderacion
de 1.0 y atiempo parcial

ponderacion de 0.5).

Meétodo 2: entrevista

telefonica, sobre
enfermeras
expuestas,
probabilidad de
exposicién por
puesto de

enfermeria y afio,

portador de equipo

de proteccion
personal (EPP),
ubicacién del

procedimiento.
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TITULO AUTOR Y ANO | TIPO DE PARTICIPANTES EXPOSICION METODO RESULTADOS

ESTUDIO ANALITICO
Evaluation of | Zhang, X., Zheng, | Estudio de [ 392 enfermeras | AD: antes/después de la | Cuestionario con 30 | Tasa de embarazos a término en
adverse health risks | Q., Lv, Y., An, M., | cohorte mujeres, no | implantacién de PIVAS | preguntas sobre | grupo 1l mayor (de 15.9% a
associated with | Zhang, Y., Wei, | prospectivo. fumadoras, no | (servicio de mezclas | informacion 33.3%) después de
antineoplastic drug | Y., & Feng, W. consumo excesivo de | intravenosas de | sociodemografica, implementacién de PIVAS. A su

exposure in nurses

at two Chinese
hospitals: The
effects of
implementing a
pharmacy
intravenous

admixture service.

Febrero. 2016.

alcohol.

202 Primer Hospital
Afiliado de la
Universidad ~ Xi’an
Jiaotong (hospital A)
y 190

Oncolégico de la

Hospital

Provincia de Shaanxi,
(hospital B).

farmacia), en el hospital
A se implementé en
2011 y en el hospital B
no se implemento, pero
se estudio en 2013,

Grupo I, departamentos
del hospital A en los que
no se manipulan DA;
Grupo I,
departamentos distintos
de los de oncologia del
hospital A que manejan
DA; Grupo I11,

ocupacion 'y de
salud relevante en

los 2 Gltimos afios.

Resultados
reproductivos
adversos fueron

autoinformados.

vez, mayor que grupo 1V al mismo
tiempo (19.6%).

Infertilidad

significativamente

tasa
mayor en
grupo Il que en grupo I antes y
después de implementacion de
PIVAS. Pero no en abortos

espontaneos.

La implementacion de PIVAS
condujo a disminucion
significativa de infertilidad y

abortos espontaneos en el grupo
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TITULO

AUTOR Y ANO

TIPO DE
ESTUDIO

PARTICIPANTES

EXPOSICION

METODO
ANALITICO

RESULTADOS

(continuacién  del
articulo de la pagina

anterior)

servicios de oncologia
del hospital A; y el
Grupo 1V,
departamentos de
oncologia del hospital
B.

I (del 26.8% al 13.8%) y del

14.6% al 4.6%, respectivamente).

No hubo diferencias significativas
entre los resultados de
implementacion de PIVAS en los

grupos 1y Il.

Infertilidad y aborto espontaneo
mayor en grupo IV que en grupo
111 despues de implementacion de
PIVAS.

Conclusion: la aplicaciéon de
PIVAS redujo notablemente la
toxicidad reproductiva causada
por la exposicion a AD en

enfermeras de oncologia.
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TITULO AUTOR Y ANO | TIPO DE PARTICIPANTES EXPOSICION METODO RESULTADOS
ESTUDIO ANALITICO
Handling of | Rocha, S. D., | Estudio 11 enfermeras | AD clasificado por: | Cuestionario (etapa | Efecto teratogénico y en mujeres
antineoplastic Gomes, A. N. H., | analitico, mujeres: expuestas a | exposicion (si/no), | 1) con 25 preguntas | expuestas alto riesgo en la
drugs: a health | Zen, P. R. G., & | prospectivo, AD 9 ynoexpuestas a [ nUmero de eventos de | objetivas. fertilidad, como aborto
concern among | Bica, C. G. descriptivo AD 2. De los tres | exposicion (<5, 5-15, espontaneo.
health care workers. transversal. principales centros de | >15), tipo (aerosoles, Observacion (etapa
referencia para | contacto, ingestion, 2) para revision del [ Los conocimientos sobre el
Varo. 2001 tratamientos de | inhalacién), cumplimiento . de manejo-d-e antlneoplaswos. resulté
’ quimioterapia en | sintomatologia (si/no), normas de seguridad | ser deficiente y las medidas de
Porto Alegre (Brasil). | declaracion accidente ocupacional. proteccion tomadas también (en
de trabajo (si/no). circunstancias por accesibilidad
limitada de EPP).
Associations Jiang, Z., Chen, J., | Estudio 6473 mujeres: 4230 | AD. Cuestionario La frecuencia de exposicion a AD
between maternal | Feng, L., Jin, M., | transversal. enfermeras (grupo de (informacion era proporcionalmente mayor en
occupational Liu, S., Wang, L., estudio) y 2243 sociodemografica, enfermeras que en no enfermeras
exposures and Wang, J., Yu, C,, trabajadores sanitarios ocupacional) y | (13.7%). Riesgo casi dos veces
Zhou, J., Ye, Y., no enfermeras (grupo autoinformados mayor de
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TITULO AUTOR Y ANO | TIPO DE PARTICIPANTES EXPOSICION METODO RESULTADOS

ESTUDIO ANALITICO
(continuacion del Mei, L., Yu, W., | de control). (resultados de parto prematuro en enfermeras
articulo de la pagina | Zhang, X., & Lou, embarazo, gue manejan AD que no
anterior) J. exposicion enfermeras.

ocupacional).

pregnancy
outcomes among
Chinese nurses: a Octubre, 2023.
nationwide study.
Chemotherapy Gehan A. Gamal, | Estudio 42 mujeres [ AD:  evaluando la Cuestionario  con 28.6% enfermeras presentaban
Health Hazards | Lobna M. Gamal, | descriptivo, enfermeras (50 en | actuacion de enfermeria dos partes: desordenes menstruales:  50%
among  Oncology | Khaled Hussein | transversal. total enfermeros de | durante 4 meses (de [ 1*  parte  datos [ sangrado con  menstruacion
Nurses and Its | M. Eldessouki, ambos sexos) con un | octubre de 2016 a enero | sociodemograficos, | irregular, 33% menorragia, 16.7%

Possible Relation to
Malpractice and
Workplace

Environment.

Aziza M Abozied.

Julio, 2019.

afio de experiencia y
actualmente
trabajando en

oncologia.

de 2017).

conocimientos sobre

manejo de AD.

2% parte: historia

médica.

oligomenorrea.

33% enfermeras habian sufrido

aborto, siendo en una ocasion el
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TITULO AUTORY ANO | TIPO DE PARTICIPANTES EXPOSICION METODO RESULTADOS

ESTUDIO ANALITICO
(continuacion  del Observacion de [ 42.9% y en dos ocasiones el
articulo de la pagina enfermeria: 42.9%.

anterior)

A: antes y durante y
después de
administracién AD.

B: actuacién en
derrames y

salpicaduras.

Observacion
entorno laboral:
siendo  disponible
(A), parcialmente
disponible (PA), o
no

disponible/utilizado

rara vez (N/A).

Mayor incidencia de aborto entre
enfermeras que manejan AD que
las que no (22.6% frente a 10.3%).

Mayor incidencia, pero no

significativa:

11.9% tuvieron partos prematuros.

4.8% tuvieron muerte fetal

intrauterina.

4.8% tuvieron malformaciones

fetales.

0% infertilidad.
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TITULO AUTOR Y ANO | TIPO DE PARTICIPANTES EXPOSICION METODO RESULTADOS

ESTUDIO ANALITICO
Health Hazards, | EI Hosseini DM, | Estudio 73 enfermeras que | Durante 6 meses (desde | 2 cuestionarios | 32.9% de enfermeras presentan
Occupational safety | Ghanem EA, | analitico, manejan  citotéxicos | octubre de 2017 hasta | autoinformados: menstruaciones irregulares.
Measures and | Gamal DA. transversal. durante 6 meses (56 | marzo de 2018), 76.8%
Knowledge de oncologia, 7 de | trabajan en unidad de lra  parte:  datos [ 23.3% tuvieron partos con bajo
assessment among hematologia, 10 de | oncologia y el 67.1% sociodemograficos, | peso al nacer.
nurses exposed to 2019, hematologia manejan CD mas de ;trrasfss’dur;:ti 19.2% tuvieron parto prematuro.
chemotherapy drugs pediéatrica. cuatro dias por semana.

in  Ain  Shams
University Hspitals,

Egypt.

exposicién a CD,
medidas de
seguridad aplicadas,
cumplimiento  de
barreras por la guia
NIOSH, accidentes
y riesgos ocurridos,
evaluacion de
unidad de

oncologia.

17.8% sufrié abortos.

17.8%
subfertilidad.

sufrieron infertilidad o

17.8% tuvieron descendencia con

dificultad de aprendizaje.

Medidas  de
cumplimiento de guia NIOSH:

seguridad vy

En administracion: 89% guantes,
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TITULO

AUTOR Y ANO

TIPO DE
ESTUDIO

PARTICIPANTES

EXPOSICION

METODO
ANALITICO

RESULTADOS

(continuacién  del
articulo de la pagina

anterior)

2a parte: 36
preguntas de
verdadero/falso

sobre conocimientos
sobre los CD (0-17
pobres, 18-27 justos,
28-36 buenos).

Checklist
observacional:
control de la unidad
de oncologia y de

enfermeria.

61.6% batas, 61.6% mascarillas,

lavado de manos 93.2%.

En derrame: 57.515 mascarilla,
49.3% batas, 69.9% guantes, kit
para derrames 78.1%.

En conocimientos sobre los CD: el
doble con conocimientos justos

gue con conocimientos pobres.
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TITULO AUTOR Y ANO | TIPO DE PARTICIPANTES EXPOSICION METODO RESULTADOS

ESTUDIO ANALITICO
Nurse's Dr. Naglaa EI | Estudio 48 enfermeras (41 de | Trabajando  en el | Cuestionario Antes del inicio del estudio:
Performance Sayed Mahdy,Dr. | transversal Institucion de | departamento de | autoinformado con 5
AndAdverse Health | Mona Abd EL- | descriptivo de | Oncologia de | oncologia expuestas a | partes: 0% de enfermeras presentaban
Effects On Nurses [ Rahman correlacion. Damietta y 7 de Port [ AD durante seis meses ninguno  de  los  sintomas
Dealing With | Mohamed, Noha Said Hospital General | (de enero de 2017 a la  parte:  datos | estudiados.

Chemotherapeutic

Agents.

ElSayed wahb.

Junio, 2020.

y Hospital EL

Tadamon).

junio de 2017).

Se evalla durante el
turno de mafana o de
tarde, 3

Semana.

dias por

sociodemograficos
y conocimientos de

la enfermera (4

secciones),
disponibilidad  de
EPP 'y su uso,

actitud hacia los AD
y efectos adversos
considerados por la

exposicién a AD.

Checklist

observacional de

Cuando terminé el estudio:

22.6% sangrados vaginales.

35.5%

menstrual.

cambios en el ciclo
Siendo

significativamente destacable.

25.8%

espontaneos.

repetidos abortos

6.5% partos prematuros.

12.9% anomalias fetales.
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TITULO AUTOR Y ANO | TIPO DE PARTICIPANTES EXPOSICION METODO RESULTADOS
ESTUDIO ANALITICO
(continuacién  del enfermeras (2 | Sobre conocimientos y practica
articulo de la pagina partes): con AD: inadecuados vy
anterior) deficientes.
la parte:

preparacién de AD
antes de su

administracion.

2a parte: manejo
durante y después de
la administracion de

AD.
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Anexo 4:

Participantes.

Las participantes del estudio de Nassan, F. L. (Nassan et al., 2019), (n=2649) eran
enfermeras embarazadas o intentando quedar embarazadas (no un tiempo mayor a 12
meses) y expuestas a AD (sin superar los dos afios sin la exposicidn). La edad media era
30.7 afios y el IMC de 26.0 kg/m? de media.

En las participantes de otro estudio (Lawson et al., 2012) (n= 7483), en aquellos ajustes por
edad se observaba modificacién de los resultados debido a un mayor riesgo de aborto
espontaneo relacionado con una mayor edad, en el resto de ajustes no cambiaron los efectos
estimados en mas del 10%. La edad media de las mujeres que habian tenido aborto
espontaneo era mayor que las que no lo habian tenido (39.5 afios y 36.4 afios,

respectivamente).

Las participantes de un nuevo estudio de Nassan, F. L. (Nassan et al., 2021) (n=2440) no
estaban embarazadas al inicio del estudio y en el caso de embarazo durante el estudio era

informado. La edad y el IMC eran de 29.7 afios y 25.0 kg/m? de media.

Las participantes del estudio de Porto Alegre, Brasil, (Rocha et al., 2020) (n= 11) eran
trabajadoras en centros de referencia para tratamientos de quimioterapia. La edad: el 9.0%
eran de 20-30 afios, el 36.36% de 30-40 afios y el 54.54% mayor de 40 afios.

Las participantes de un estudio de 2023 en China (Jiang et al., 2023) (n= 6473) eran
enfermeras de quince provincias distintas con los siguientes criterios: personal sanitario
femenino, entre 18 y 50 afios, capaz de comunicar, acepta proporcionar informacién al
estudio y sexualmente activas. La edad media de las enfermeras era de 34 afios y de las no
enfermeras de 37 afios, con habito tabaquico el 0.4% de enfermeras y el 1.1% las no

enfermeras y con habito alcohdlico el 2.3% de las enfermeras y el 2.6% las no enfermeras.

Las participantes de otro estudio (Ratner et al., 2010) (n= 12741) eran escogidas a través
de informacidn extraida del historial laboral en agencias de oncologia y por encuesta en las
unidades de enfermeria de los hospitales provinciales y centros de tratamiento en Columbia

Britanica, Canada. Se hicieron ajustes por edad de la participante (35.3% menores de 30
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afios, 41.7% de 30-34 afios y 23.0% mayores de 35 afios), afio de nacimiento y sexo del
nifio (48.7% nifios y 51.3% nifias).

Las participantes del estudio realizado en 2016 en China en dos hospitales diferentes
(Zhang et al., 2016) (n=392) eran enfermeras no fumadoras y sin consumo excesivo de
alcohol. Dada la politica en China de permiso de una unica descendencia, la edad se limitd
a menores de 35 afios y casadas. De los grupos creados para la realizacion del estudio, la
edad media fue: grupo | 29.0 afios, grupo Il 30.5 afos, grupo I11 29.7 afios y grupo 1V 30.1

afos.

Las participantes del estudio de Gamal, G. A. (Gamal et al., 2019) (n= 42) eran enfermeras
actualmente trabajadoras en oncologia, 2 de ellas (4.8%) embarazadas y 4 de ellas (9.5%)
lactantes.

Las participantes de un estudio (El Hosseini et al., 2019) (n= 73) eran enfermeras de
distintas unidades: 56 de oncologia (76.71%), 7 de hematologia y 10 de hematologia
pediatrica. Estas debian de haber estado expuestas méas de seis meses y sin enfermedad
cronica incontrolada. La edad media era de 34.2 afios y la edad media de afios trabajados
de 10.33 afios.

Las participantes de otro estudio (Naglaa El Sayed Mahdy et al., 2020) (n= 48) eran
enfermeras de la Institucion de Oncologia de Damietta (41) y del Hospital General Port
Said y Hospital EL Tadamon (7), siendo 31 las que respondieron acerca de los efectos
reproductivos. La edad media fue de 28.1 afios y el 47.9% tenian de 3-5 afios de experiencia

en unidades con manejo de AD.
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Anexo 5:

Exposicion a AD.

En la exposicion del estudio de Nassan, F. L. de 2019 (Nassan et al., 2019) a AD: un 47.0%
han estado expuestas un tiempo total de 1-5 afios y el uso adecuado y consistente de CE
puede no mostrar la realidad de la relacién de AD y fecundidad, lo que demuestra la eficacia

de los mismos controles.

En la exposicion a AD de otro estudio (Lawson et al., 2012) se analizaron: Cytoxan,
Fluroplex, Adrucil Etopésido y 5-FU, aunque posteriormente no se muestran diferencias
entre ellos en los resultados. Se analizan las horas al dia trabajadas con AD vy las horas por

semana, similares entre las que sufrieron aborto espontaneo y las que no.

La exposicion a AD del estudio de Nassan, F. L. de 2021 (Nassan et al., 2021) fue evaluada
a segun los criterios: tiempo total durante el ultimo mes o semana, forma fisica de los AD

y los controles de exposicion (CE) utilizados.

La exposicién mas frecuente a AD de un estudio (Rocha et al., 2020) fue por contacto (la

totalidad de las enfermeras expuestas).

La exposicion a AD de un estudio (Jiang Z. et al., 2023) se evaluaba teniendo en cuenta los
turnos de trabajo (predominantemente 12 horas) y las horas extras (casi la mitad de ellas

las hacian).

En los nacimientos de otro estudio (Ratner P. A. et al., 2010), se evalud la exposicion a AD
durante el primer trimestre de embarazo y la exposicion acumulada durante los diez afios

anteriores al nacimiento.

La exposicién a AD con implantacion de servicio de mezclas intravenosas de farmacia
(PIVAS) de un estudio (Zhang et al., 2016) se obtuvo a través de un cuestionario sobre los
dos altimos afios de historial médico y laboral. Los AD de ambos hospitales eran similares,

pero el modo de manipulacion era desigual por el mismo PIVAS en uno de ellos.

La exposicién a AD del estudio de Gamal, G. A. (Gamal et al., 2019) se estudi6 durante 4
meses (octubre de 2016- enero de 2017).
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La exposicion a AD de otro estudio (El Hosseini DM et al., 2019) se estudié durante 6
meses (octubre de 2017- marzo de 2018). De las enfermeras de la unidad de oncologia, el
67.1% manejaban AD mas de cuatro dias por semana, el 20.5% de 2-3 dias por semana y

el 12.4% una vez por semana.

La exposicién a AD de otro estudio diferente (Naglaa ElI Sayed Mahdy et al., 2020) se
estudio durante 6 meses (enero de 2017- junio de 2017). Respecto a los afios de experiencia

en unidades de oncologia, el 47.9% tenia de 3-5 afios de experiencia.
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