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Resumen

Introduccion: La carcinomatosis peritoneal es una de las formas de diseminacion de los tumores que asientan
en la cavidad abdominopélvica (tumores digestivos y del aparato genital), ademas de laformade
presentacion habitual de |os tumores peritoneal es primarios. Aungue es una manifestacién mas rara, ciertos
tumores extraabdominal es también pueden metastatizar en el peritoneo. Considerada antafio como una
situacion clinicairreversible, en la actualidad, pacientes sel eccionados pueden beneficiarse de un abordaje
radical, consistente en cirugia citorreductora de méximo esfuerzo combinada con quimioterapia
intraperitoneal perioperatoria.

Objetivos: Describir las medidas de seguridad tomadas en una unidad de tratamiento especifico de la
enfermedad peritoneal maligna, para prevenir los dafios en la salud de | os trabajadores que se puedan
producir por la exposicion a agentes citostaticos durante la aplicacion de la quimioterapia intraoperatoriay
sus cuidados posteriores.

Resultados: El riesgo de exposicion depende de la citotoxicidad per sé de los medicamentos, lavia de
entrada, las medidas de proteccién colectiva e individual adoptadas, |a formacién técnica del personal en €
manejo de citostaticos, el tiempo e intensidad de la exposicion, ladistanciaal foco y las condiciones
biol6gicas y patol6gicas del trabajador. Se consideran |0s siguientes puestos con riesgo de exposicion:
cirujano, anestesista, perfusionista, DUE, auxiliar de enfermeriay persona de limpieza de quiréfano. No se
considera al personal de Cuidados Intensivos 0 Reanimacion como expuesto a citostéticos. Se aplican
criterios de exclusién permanente (al érgicos, mujeres con antecedentes de abortos en edad fértil, personal que
trabaja con radiaciones ionizantes, tratamiento previo con citostéticos 0 inmunosupresores,
inmunodeprimidos) o temporales (embarazadas y madres lactantes u otras susceptibilidades de caracter
temporal). Se establecen medidas preventivas colectivas: ventilacion general, extractor de humo y vapores
localizado, sefidizacion de los accesos a quiréfano, puertas cerradas, bolsa de cesareay empapadores
alrededor de la mesa quirurgica, contenedores de residuos citotoxicos, equipo de derrames localizados en €l
antequiréfano, limpieza exhaustivay comprobacion mediante check list. Y medidas preventivas individuales
durante la QIO (guantes de nitrilo o sintéticos, doble guante de latex sin polvo y bajo nivel de proteina, bata
impermeable monouso, mascarilla autofiltrante FFP3, gafa de seguridad antisal picaduras con protectores
laterales, gorro de un solo uso, calzas impermeables tipo bota) y después de la QIO (guantes de nitrilo con un
indice de proteccion a citostaticos 4, bata desechable, calzas, gafa de seguridad antisal picaduras con
protectores laterales y gorro de un solo uso).
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Conclusiones: Laadministracion de quimioterapiaintraperitoneal intraoperatoria es una técnica que ha
demostrado excel entes resultados en cuanto a supervivencia, no obstante, a manejar agentes citostaticos de
manera intraoperatoria es necesario seguir unos protocolos de seguridad con el objetivo de prevenir dafios en
lasalud del personal expuesto.
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