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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad multifactorial, en la que una serie de alteraciones
genomicas y moleculares dan como resultado un crecimiento y proliferacién
descontrolada de las células. Estas células cancerosas crecen utilizando el oxigeno
y otros suplementos del cuerpo, ademas de cambiar el microambiente a su favor,
engafar al sistema inmunoldgico del cuerpo e incluso aprovecharse de la fisiologia
de otras células para satisfacer sus necesidades (Anand, et al., 2022). En la
medicina veterinaria, el aumento en el numero de pacientes con cancer es algo
ampliamente observado por los médicos veterinarios. A pesar de que este
crecimiento es multifactorial, una de las principales causas es la longevidad
observada en los animales (Vieira, 2023). Existen diferentes opciones de
tratamiento en la oncologia veterinaria, los cuales incluyen procedimientos
quirurgicos, radioterapia, terapias dirigidas, electroquimioterapia, quimioterapia o
una combinacion de estas modalidades (Lainneti, et al., 2020). La quimioterapia
antineoplasica se considera la modalidad mas eficaz y ampliamente utilizada en el
tratamiento de los canceres con la finalidad de prolongar la supervivencia de los
pacientes (Debela, et al., 2021). Esta funciona principalmente evitando que las
células cancerosas sigan creciendo y dividiéndose. La seleccion de los
quimioterapicos o la combinacién de ellos se basa principalmente en el tipo y
estadio de cancer que tenga el paciente (Anand, et al., 2022). Si bien los beneficios
de recibir quimioterapéuticos son mayores que los riesgos que corren los pacientes,
no se puede decir lo mismo de los profesionales de la salud que participan en la
preparacion, administracion y eliminacion de estos agentes, debido a sus efectos
citotoxicos, es por ello que se debe contar con medidas adecuadas para garantizar

la seguridad del personal durante el manejo con estos farmacos (ISOPP, 2022)

JUSTIFICACION

Debido al aumento que han tenido lo casos oncolégicos en perros y gatos, el
medico veterinario debe tener conocimientos basicos acerca de este tema, sin
embargo es de suma importancia también tener presente el manejo que estos
pacientes requieren (en este caso, la aplicacion de quimioterapicos), sobre todo
aquellos que implican un riesgo no solo para los pacientes, sino para el personal de
salud involucrado. EI médico veterinario o el personal de salud deben mantenerse

actualizados del riesgo ocupacional que estos medicamentos provocan, y debe



asegurarse de que sus practicas laborales sigan las mejores recomendaciones. Es
por ello, que el interés de este trabajo es realizar un manual del uso seguro de los

quimioterapicos mas utilizados en el Hospital Veterinario Animal Home.

OBJETIVOS
General:

1. Realizar un manual sobre el uso seguro de los quimioterapicos mas utilizados

en el Hospital Veterinario Animal Home.
Especificos:

1. Conocer cuales son los quimioterapicos mas utilizados en el hospital
veterinario Animal Home.

2. Obtener informacion acerca del mecanismo de accion, efectos adversos y
uso de los quimioterapicos mas utilizados en el Hospital Veterinario Animal
Home.

METAS

1. Elaborar un manual sobre el uso seguro de quimioterapicos mas utilizados en
el Hospital Veterinario Animal Home en un plazo de 6 meses que ayude al
personal del mismo a un correcto uso de estos.

2. Realizar dicho manual de acuerdo al cronograma que se presenta en este

trabajo y que en cada mes se lleven a cabo los puntos correspondientes.

METODOS

1. El presente trabajo se llevd a cabo en el Hospital Veterinario Animal Home
sucursal Coapa, ubicado en Calz de las Brujas 98, Coapa, Equipamiento
Plaza Coapa, Tlalpan, 14300 Ciudad de México, CDMX. Se inicié conociendo
cuales son los farmacos de quimioterapia mas utilizados en el hospital, para
que y como se utilizan y cuales son las medidas de seguridad empleadas
para su manejo.

2. Se realiz6 una amplia revision bibliografica de articulos y textos cientificos
sobre los quimioterapicos mas utilizados en el Hospital Veterinario Animal
Home, su mecanismo de accion y efectos adversos; asi como informacion
sobre el uso seguro de estos. La informacién fue consultada en las bases de
datos de la BIDIUAM de la Universidad Autobnoma Metropolitana como

Sciencedirect, Pubmed, Google académico, Elsevier, ResearchGate,



REDALyc, SciELO y Web Science. Se realizé un filtro de informacion
abarcando solo textos publicados entre los afios 2020 al 2024, principalmente

en inglés y espaniol.

MARCO TEORICO

1. ¢ Qué es la quimioterapia?

La quimioterapia es un tipo de tratamiento contra el cancer que funciona a
través de medicamentos especificos para destruir las células cancerosas, ya
sea deteniendo o haciendo mas lento el crecimiento de dichas células, las
cuales se caracterizan por crecer y dividirse con rapidez (NIH, 2019). De
acuerdo con Muhammad, et al., 2023, la inhibicién del crecimiento tumoral
puede ocurrir a varios niveles dentro de la célula y su entorno. Los agentes
quimioterapéuticos danan principalmente la sintesis y funcién macrocelular
de las células neoplasicas, debido a que intervienen con la sintesis de ADN,
ARN, proteinas, o bien, al afectar la funcién adecuada de la molécula
preformada produciendo asi la apoptosis o muerte celular debido al efecto

directo del agente quimioterapéutico.

2. Tipos de quimioterapia

De acuerdo con Vieira, 2023 existen diferentes tipos de tratamientos
quimioterapicos que incluyen la poliquimioterapia, la quimioterapia curativa,
neoadyuvante, adyuvante, paliativa, de mantenimiento y de rescate; las
cuales se describen a continuacion:

-Poliquimioterapia: Hace referencia a la combinacion de dos o mas
quimioterapéuticos con diferentes mecanismos de accion (Vieira, 2023).
-Quimioterapia curativa: Se limita a casos especificos en los que el objetivo
es la remision total del o los tumores sin necesidad de otro tipo de tratamiento
(Vieira, 2023).

-Quimioterapia neoadyuvante: Se conoce asi al tipo de quimioterapia
sistémica antes de la implementacion de métodos de tratamiento locales o
primarios como lo son la cirugia o la radioterapia (An, et al., 2021).
-Quimioterapia adyuvante: Este tipo de quimioterapia se administra ademas

del tratamiento inicial, es decir puede administrarse después de la cirugia



para reducir la recurrencia de un tumor o tratar paliativamente tumores
metastasicos irresecables (Gao, et al., 2024).

-Quimioterapia paliativa: Se define de esta manera a la quimioterapia que se
administra en un contexto no curativo, se utiliza con frecuencia en pacientes
con cancer avanzado con la finalidad de optimizar el control de los signos y
mejorar la calidad de vida (Matsumoto, et al., 2023).

-Terapia de mantenimiento: El objetivo de este tipo de quimioterapia es
retrasar la progresion o la recaida de la enfermedad el mayor tiempo posible
tras la implementacion del tratamiento de primera linea (Nag, et al., 2022).
-Terapia de rescate: Es utilizada cuando ya no hay respuesta al primer

tratamiento realizado, bajo recurrencia del paciente (Vieira, 2023).

3. Farmacos mas utilizados en el Hospital Veterinario Animal Home

De acuerdo a lo observado y aplicado en la practica, los farmacos que se
utilizan con mayor frecuencia en el Hospital Veterinario Animal Home son los
antibidticos, especificamente la doxorubicina, pero también se utiliza su
analogo sintético, la mitoxantrona. Dentro de los derivados de la vinca, los
dos mas utilizados son la vincristina y la vinblastina; del grupo de los platinos
se encuentra el carboplatino; y finalmente también utilizan otros
quimioterapicos como la ciclofosfamida (perteneciente a los agentes

alquilantes), y otros como la L-asparaginasa.

3.1 Antibiéticos

Las antraciclinas son farmacos derivados de Streptomyces spp y son
utilizados en el tratamiento contra muchos tipos de cancer, como leucemias,
linfomas, cancer de mama, estbmago y pulmoén. Su mecanismo de accion
consiste en intercalarse con el ADN interfiriendo asi con su metabolismo y
con la produccién de ARN (Kaminska y Cudnoch-Jedrzejewska, 2023). De
acuerdo con Venkatesh y Kasi, 2025 otras de sus acciones citostaticas y
citotoxicas de las antraciclinas son la formacion de radicales libres, la
peroxidacién lipidica, efectos sobre la membrana y las interacciones

enzimaticas.



3.1.1 Doxorrubicina

La doxorrubicina es un farmaco anticancerigeno esencial de muchos
tratamientos de quimioterapia debido a sus diversas funciones como la
supresion de la topoisomerasa ll, la inhibicion del desenrollamiento del ADN y
la facilitacién de la intercalacion con el ADN. Se considera que la capacidad
que tiene este farmaco para obstruir la transcripcion y la replicacién del ADN
es la fuente de sus propiedades anticancerigenas (Xia y King, 2025). Al igual
que otros quimioterapeuticos y otras antraciclinas, la doxorrubicina tiene
numerosos efectos adversos, entre los cuales se encuentran nauseas,
vomitos, estomatitis, pérdida de apetito, dolor abdominal, diarrea, etc; sin
embargo la cardiotoxicidad progresiva suele ser unos de los efectos
secundarios mas peligroso de este farmaco, limitando en muchas ocasiones

su uso (Kaminska y Cudnoch-Jedrzejewska, 2023).

3.1.2 Mitoxantrona

La mitoxantrona es uno de los farmacos recientemente introducidos a la
oncologia, fue sintetizado como un analogo de la doxorrubicina. Es un
antibidtico con actividad antineoplasica que impide el crecimiento y la
metastasis de las células cancerosas en el organismo. Se ha utilizado
ampliamente para el tratamiento del cancer de prostata y de mama,
carcinoma hepatocelular, linfoma, leucemia, entre otros (Goryacheva, et al.,
2023 y Preethi, et al., 2022). La mitoxantrona cumple su actividad
anticancerigena actuando como agente intercalante en el ADN, lo que
provoca roturas de cadena y reticulacién (Lai, et al., 2025). También se une a
una enzima llamada topoisomerasa ll, la cual tiende a romper las cadenas de

ADN, lo que provoca la apoptosis celular (Preethi, et al., 2022).

3.2 Derivados de la Vinca

Los derivados o alcaloides de la vinca son compuestos que se extraen de la
planta Vinca Rosea Linn (Yasin, et al., 2023). La vincristina y la vinblastina
son alcaloides de la vinca y son ampliamente utilizados como farmacos
antineoplasicos en una gran variedad de neoplasias (Hoang, et al., 2022).
Tienen el potencial de inducir efectos citotdxicos y genotdxicos, dafo

oxidativo del ADN y formacion de micronucleos, son farmacos antimitéticos,



es decir, inhiben los microtubulos; actuan especificamente en la fase Sy M

del ciclo celular (Fahmy, et al., 2023).

3.2.1 Vincristina

La vincristina también conocida como vinca rosa es un alcaloide de la vinca
ampliamente utilizado como un farmaco de quimioterapia veterinaria y
clinicamente empleado en el tratamiento de diversos tumores linforreticulares
como linfomas, leucemias y sarcomas, pero también en adenocarcinomas
mamarios y especialmente en el tratamiento del tumor venéreo transmisible
(TVT), el cual afecta principalmente a la especie canina (Kalil, 2025). De
acuerdo con Barbosa, et al., 2023 y Duzanski, et al., 2023, la quimioterapia
con vincristina ejerce actividad citotoxica al alterar la formacion de
microtubulos celulares, induciendo asi la inhibicién de la replicacion celular,
incluyendo la de las células neoplasicas. Al igual que la mayoria de los
quimioterapicos existen diversos efectos secundarios que se llegan a
presentar al utilizar la vincristina, algunos de ellos son anorexia, vémitos,
diarrea, depresion y ataxia, aunque también persiste la toxicidad
hematologica como leucopenia, trombocitopenia y anemia (Duzanski, et al.,
2023).

3.2.2 Vinblastina

La vinblastina, al igual que la vincristina es un alcaloide natural derivado de la
vinca utilizado como quimioterapéutico debido a que se adhiere a la tubulina
e impide la formacion de microtubulos, alterando asi el ensamblaje del huso
mitético y deteniendo a las células tumorales en la fase M del ciclo celular
(Dhyani, et al., 2022). Es utilizada para una amplia variedad de neoplasias
como linfomas, cancer de vejiga, de pulmon, melanomas, sarcomas de
tejidos blandos, entre otros (Fahmy, et al., 2023). De acuerdo con Chen, et
al., algunos de los efectos adversos que se han presentado al usar
vinblastina como quimioterapéutico es la mielosupresion y la neutropenia
febril.



3.3 Platinos

Los compuestos de platino son aquellos que inhiben la replicacion, la
transcripcion y otras funciones a nivel nuclear de las células, deteniendo asi
la proliferacién celular y por ende el crecimiento tumoral. El carboplatino y el
cisplatino se encuentran entre los compuestos de platino mas utilizados
(Mustapha, et al., 2021).

3.3.1 Carboplatino

El carboplatino es un derivado del platino de segunda generacion, introducido
a finales del siglo XX como agente quimioterapéutico (Tormo y Del Castillo,
2024). Este farmaco entra a las células mediante difusion pasiva o por
endocitosis a través de un transportador de cobre, y una vez dentro de las
células su principal blanco es el ADN pues se une al nitrégeno de las bases
generando puentes cruzados intracadena y bloqueando la replicacion y

transcripcion (Manso, et al., 2025).

3.4 Agentes alquilantes

Los agentes alquilantes son un grupo de farmacos anticancerigenos mas
utilizados en quimioterapia, generalmente se dividen en seis clases:
triazenos, mostazas nitrogenadas, nitrosoureas, derivados de etilenimina y
metilenimina, alquilsulfonatos y agentes antineoplasicos que contienen
platino. Suelen utilizarse solos o en combinacion, en regimenes de
quimioterapia de altas dosis para tratar ciertos tipos de cancer (Egea, et al.,
2022). Son electréfilos que reaccionan con los grupos nucledfilos del ADN, lo
que resulta en la transferencia covalente de un grupo alquilo. Su actividad
citotoxica resulta principalmente en el entrecruzamiento de las cadenas de
ADN, el emparejamiento anormal de bases o roturas de las cadenas de ADN
(Chiorcea-Paquim y Oliveira-Brett, 2023).

3.4.1 Ciclofosfamida

La ciclofosfamida es un antineoplasico de la clase de las mostazas
nitrogenadas ampliamente utilizado en oncologia para el tratamiento de
tumores solidos o en esquemas de acondicionamiento para trasplante de

médula 6sea (Bachmeier, et al., 2023). Su actividad citotdéxica se debe a la
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afinidad que muestra por el ADN y las proteinas, a los que le suma sus
radicales altamente reactivos, formando puentes intercatenarios e
intracatenarios en la doble hélice del ADN, impidiendo la replicacion del ADN
y la transcripcidon del ARN, lo que interrumpe el funcionamiento normal de las
células cancerosas. Al igual que otros antineoplasicos, la ciclofosfamida tiene
algunos efectos adversos como infecciones, leucopenia, nauseas,
mielosupresion, cistitis hemorragica, reacciones de hipersensibilidad,
toxicidad digestiva, hepatica, pulmonar, cardiaca, neuroldgica, entre otros.
Cabe anadir que el uso continuo de este farmaco puede generar resistencia a
la terapia, lo cual complica su uso a largo plazo en la quimioterapia
(Miskinich, et al., 2022 y Carrera y Zuiiga, 2025).

3.5 Otros

3.5.1 L-asparaginasa

Las L-asparaginasas son enzimas que catalizan la hidrolisis del aminoacido
L-asparagina en L-aspartato y amoniaco. La L.asparaginasa es un agente
terapéutico utilizado principalmente en el tratamiento de la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) y el linfosarcoma ademas de otras neoplasias

linfoides malignas, en combinacion con otros farmacos (Castro,et al., 2021).

4. Manejo de quimioterapéuticos

La administracion de farmacos de quimioterapia requiere de mucha
responsabilidad por parte del personal encargado de ello. La administracion
de estos medicamentos debe ser segura y eficiente, debe haber una
evaluacion minuciosa del paciente, una preparacion, administracion y
monitorizacion segura antes, durante y después de la administracion
(Muhammad, et al., 2023). Los medicamentos considerados citotoxicos y que
presentan un riesgo de contaminacion deben ser manipulados con estrictas
técnicas de manipulacion segura y con el uso de equipos de proteccion tanto
individuales como colectivos, garantizando asi la proteccién personal, del

equipo y del medio ambiente (Ness y Martins, 2022).
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411 ;Qué precauciones se deben tener en cuenta al dar una
quimioterapia?

El uso de farmacos quimioterapéuticos requiere de un manejo cuidadoso a fin
de maximizar su eficacia y minimizar los riesgos que implican tanto para los
pacientes como para el personal de salud, es por ello que la implementacion
de protocolos y el uso de equipo de proteccion son indispensables para la
seguridad durante el proceso de manejo de estos medicamentos (OPS,
2025).

Equipo de proteccion personal: Es utilizado para minimizar la exposicion a
riesgos que causan lesiones y enfermedades graves en el lugar de trabajo,
su uso es indispensable para garantizar la proteccién del operador. Debe
utilizarse durante la manipulacion de farmacos oncolégicos, ya sea durante
su reconstitucidn como en todas las demas actividades en las que se pueda
entrar en contacto con estos medicamentos. El equipo de proteccion incluye:
guantes estériles, ropa cerrada en la espalda y el cuello, con mangas que se
ajusten cémodamente a las mufecas, cubrebocas N95/PFF2, gafas
protectoras, zapatos exclusivos o en su defecto cubre zapatos e incluso
protectores para el cabello. Aunque no existe una norma especifica para la
vestimenta, las batas desechables fabricadas con materiales recubiertos con
polietileno, polipropileno u otros materiales laminados impermeables ofrecen
proteccion, y no deben ser utilizadas en otras areas, esto con la finalidad de
evitar la propagacion de contaminacion y la exposiciéon de otros profesionales
de la salud. Es importante que después de su uso, todo el material sea
desechado en contenedores para residuos toxicos, ya que su reutilizacion

aumenta la probabilidad de exposicion (Ness y Martins, 2022).

Figura 1. Equipo de proteccion
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4.1.2 ;Cémo se reconstituye un quimioterapéutico?

1.

El primer paso para reconstituir un quimioterapéutico es asegurarnos
de haber seleccionado el vial correcto del medicamento para la
preparacion.

Para reconstituir el medicamento en polvo en un vial debemos calcular
la cantidad de diluyente necesaria para alcanzar la concentracion
deseada.

Las preparaciones deben ser realizadas sobre almohadillas
absorbentes.

Se debe extraer la cantidad exacta del diluyente en una jeringa, de
manera que no supere las tres cuartas partes de su capacidad al
contener la dosis completa.

Con ayuda de una gasa mojada con alcohol cubrimos la goma de
sellado del vial antes de insertar la aguja, esto con el objetivo de evitar
que nos pudiéramos contaminar si pequefias gotas llegasen a salir.
Con el vial sobre la superficie de trabajo, debemos colocar la jeringa
con la aguja con el bisel hacia arriba, en direccion contraria al
manipulador.

Insertamos la aguja en un angulo de 45° en la goma de sellado del vial
hasta que el bisel quede cubierto hasta la mitad. En este punto
debemos asegurarnos de que la aguja esté dentro del vial y que
ninguna parte haya quedado expuesta

Tiramos del émbolo de la jeringa y extraemos aire del vial hacia la
jeringa, creando asi una presion negativa en el vial. Debemos dejar
que el diluyente de la jeringa entre en el vial (para corregir la presion
negativa) sin empujar el émbolo. Solo si es necesario empujamos el
émbolo pero de manera lenta y cuidadosamente, intercambiando
pequenas cantidades de liquido y aire. Repetir estos pasos hasta que
todo el diluyente esté en el vial y haya aire en la jeringa.

Con la aguja completamente dentro del vial, sujetamos firmemente la
jeringa y el vial, girando este ultimo para asegurarnos que todo el

polvo del medicamento se haya mezclado con la solucion.
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10.Agitamos suavemente el vial y verificamos la solucién para
asegurarnos de que no haya restos de medicamento o particulas no
disueltas.

11. Posteriormente anotamos en el frasco la fecha y hora en que
reconstruimos el medicamento para futuros usos.

12.Casi para finalizar, sujetamos firmemente la jeringa y el émbolo con
una mano Yy el vial del medicamento con la otra y separamos
cuidadosamente la jeringa y la aguja del vial.

13.Finalmente, limpiamos la goma de sellado del frasco con una gasa con
un poco de alcohol para eliminar cualquier residuo quimioterapéutico.

(Ness y Martins, 2022 y Smith, et al., 2018).

4.1.3 ;Cémo se cargan?
Para extraer una dosis de un quimioterapéutico, lo ideal es utilizar una aguja
de menor calibre que con la que se reconstituye el medicamento, esto con la

finalidad de evitar aumentar la perforacion del vial y causar fugas.

1. Las preparaciones deben ser realizadas sobre almohadillas
absorbentes.

2. El primer paso es introducir en nuestra jeringa un volumen de aire
ligeramente inferior al volumen de solucion que se extraera

3. Con ayuda de una gasa mojada con alcohol cubrimos la goma de
sellado del vial antes de insertar la aguja, esto con el objetivo de evitar
que nos pudiéramos contaminar si pequefias gotas llegasen a salir.

4. Con el vial sobre la superficie de trabajo, debemos colocar la jeringa
con la aguja con el bisel hacia arriba, en direccion contraria al
manipulador.

5. Insertamos la aguja en un angulo de 45° en la goma de sellado del vial
hasta que el bisel quede cubierto hasta la mitad. En este punto
debemos asegurarnos de que la aguja esté dentro del vial y que
ninguna parte haya quedado expuesta.

6. Tiramos del émbolo de la jeringa y extraemos la cantidad del

quimioterapéutico necesaria.
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7. Cuidadosamente extraemos la jeringa del frasco de medicamento,
ayudandonos con la gasa con alcohol.
8. Colocamos la tapa de jeringa y la colocamos cerca del lugar en donde
sera administrado el farmaco.
(Ness y Martins, 2022 y Smith, et al., 2018)
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Figura 2. Extraccién de una dosis de un quimioterapéutico

4.1.4 ;Cémo se aplican?

Antes de aplicar un medicamento quimioterapéutico se debe realizar una lista
de verificacién, esto con la finalidad de confirmar que los datos sean
correctos. Dicha lista debera contener: los datos del paciente, los estudios o
el estudio sanguineo que confirme que es apto para recibir la quimioterapia y
que la cantidad de medicamento a administrar es correcta. Por otro lado,el
paciente debe estar tranquilo y sujetado comodamente durante la sesion; y
finalmente que todo el personal utilice el equipo de protecciéon adecuado.

-La aplicacién de farmacos quimioterapéuticos debe llevarse a cabo en un
lugar tranquilo y en silencio, con acceso restringido durante la quimioterapia.
El lado exterior de la puerta debe tener una sefal para advertir al resto del
personal.

-Los pacientes en medicina veterinaria deben estar tranquilos y cooperativos
para una administracién segura; si el paciente que recibira la quimioterapia
esta ansioso, se puede hacer uso de ansioliticos antes de llegar a la clinica.

En casos mas extremos en donde los pacientes sean agresivos o no
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permitan el manejo deben ser sedados, siempre con el consentimiento del
propietario.

-Es indispensable que dos miembros capacitados del personal estén
presentes con el paciente durante toda la quimioterapia.

-Para la quimioterapia inyectable, el personal debe colocar un catéter
intravenoso en una vena adecuada, lo ideal es que el catéter sea uno de
menor calibre y longitud.

-La administracion debe realizarse sobre una compresa absorbente
desechable.

-Los farmacos deben administrarse de forma segura con ayuda de jeringas
funcionales. Se debe evitar el uso de bombas de infusién para prevenir el
aumento de presion en la vena.

-Tanto la persona que administra la quimioterapia como la que sujeta al
paciente debe vigilar la via del paciente en todo momento para verificar la
permeabilidad de la vena y poder detectar un posible extravasacion.

-Una vez que tengamos nuestra jeringa con el medicamento, tomamos una
gasa mojada con alcohol, destapamos nuestra jeringa y metemos la gasa en
ella, buscamos nuestra llave de la via e introducimos la jeringa y aplicamos
lentamente el medicamento. Algunos medicamentos se tienen que
administrar un poco mas lento como es el caso de la doxorrubicina o la
mitoxantrona; en esos casos, con ayuda de una bureta sera mas facil
administrarlos. En ese caso, el procedimiento es el mismo; para introducir el
medicamento en la bureta, nos ayudamos de una gasa con alcohol e
introducimos el farmaco.

-Después de la administracion, el catéter intravenoso debe ser retirado con la
via intacta. Para retirar el catéter, colocamos una torunda en la zona donde
se encuentra el catéter, la cual nos ayudara a sostenerla la persona que esta
sujetando al perro o gato; también pondremos una gasa encima del catéter y
la via y poco a poco retiramos el catéter, el cual quedara dentro de la gasa.
Se debe retirar el guante, de adentro hacia fuera, con el catéter y la gasa
dentro.

-Finalmente, los materiales de administracion deben desecharse y seguir los
procedimientos de descontaminacion.

(Ness y Martins, 2022 y Smith, et al., 2018)
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Figura 3. Sesion de quimioterapia en un paciente felino

4.1.5 ;Cual es la manera correcta de almacenarlos?

De acuerdo con la SRT, 2021 los farmacos quimioterapéuticos se deben

almacenar en areas especificas e identificadas. Se debe tener en cuenta la

fecha de caducidad y la temperatura de almacenamiento, esto debido a que

algunos medicamentos deben mantenerse en refrigeracion, mientras que

otros se pueden llegar a cristalizar cuando la temperatura de almacenamiento

es baja.

QUIMIOTERAPEUTICO

TIPO DE ALMACENAMIENTO

DOXORRUBICINA

refrigeracion y protegido de la luz

MITOXANTRONA refrigeracion

VINCRISTINA refrigeracion y protegida de la luz
*permanece estable 30 dias

VINBLASTINA refrigeracion y protegida de la luz

*permanece estable 30 dias

CARBOPLATINO

refrigeracion

CICLOFOSFAMIDA

temperatura ambiente *pastillas

L-ASPARAGINASA

refrigeracidon *no usar a menos que sea
transparente

PREDNISONA

temperatura ambiente *pastillas

Tabla 1. Tipo de almacenamiento de los farmacos quimioterapicos mas utilizados en el
Hospital Veterinario Animal Home. Adaptada de CHAN, 2016.
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4.1.6 ;Qué hacer si un quimioterapéutico se derrama?

Todo el personal que maneja medicamentos citotoxicos debe estar
capacitado sobre el procedimiento que se requiere para el manejo de
derrames. El lugar debera contar con un kit para derrames, el cual debe estar
ubicado en una zona cercana a donde se utilicen estos farmacos y debe
contener como minimo: el procedimiento de limpieza de medicamentos
peligrosos, dos pares de guantes de proteccion, bata y cubre zapatos de
proteccion desechables, protector facial, cubrebocas, almohadillas para
derrames, toallas desechables, dos bolsas de plastico gruesas y sellables,
pala o pinzas desechables para recoger cristales rotos, contenedor de
punzocortantes, un cono pequefio color rojo, cita de delimitacién amarilla o
“cinta de peligro” para colocarla en la zona donde ocurra el derrame.

Para la limpieza de derrames citotdxicos se debe realizar lo siguiente:

1. Evaluar la zona y alertar a las personas del peligro

2. Localizar el kit para derrames y cualquier suministro adicional

3. Colocar la sefial de advertencia y aislar la zona afectada

4. Ponerse el equipo de proteccion, o si se trae puesto no quitarselo.
Solo se podra retirar en caso de contaminacion; y en ese caso debera
ser reemplazado por el equipo de proteccidén que se encuentra en el kit
para derrames.

5. En el caso de que el derrame haya sido un liquido se debe eliminar
tratando de no aumentar la superficie contaminada. Con la ayuda de
gasas o pafios se debe absorber. En el caso de que el derrame haya
sido polvo, se utilizaran de igual manera gasas o pafios humedos
empapados con agua destilada esteril. Para ambos casos, se debe
utilizar pinzas de plastico para retirar los cristales o residuos de vidrio.
Para los trozos mas pequefios se debe utilizar un pafio o una gasa
humeda para facilitar su adherencia.

6. Reunir el material absorbido y eliminarlo en una bolsa de desechos
citotoxicos.

7. Retirarse la indumentaria con salpicaduras o derrames in situ y
eliminarla en una bolsa para desechos peligrosos

8. Limpiar la zona afectada con agua y jabén liquido con pH neutro, y

enjuagar con agua destilada. Este procedimiento se debe repetir
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minimo tres veces y se debe hacer uso del equipo de proteccion
(doble guantes, bata de recubrimiento de polietileno o polipropileno,
cubrebocas).

9. Desechar los residuos y la indumentaria en el contenedor para
residuos peligrosos

10.Finalizar el proceso con un lavado de manos

11. Comunicar el evento al personal responsable de la salud ocupacional
(OPS, 2025)

4.1.7 ; Qué pasa si ocurre una extravasacion?

Una extravasacion se define como la fuga accidental de un farmaco desde
una vena hacia el tejido circundante, causando lesiones tisulares relevantes;
las cuales estan determinadas por la clasificacion del farmaco: Irritantes,
vesicantes o no vesicantes. Los irritantes tienen el potencial de causar una
reaccion inflamatoria sin danar el tejido, mientras que los vesicantes causan
dafio tisular y necrosis (Martens, et al., 2025).

Algunos de los signos comunes que se presentan cuando ocurre una
extravasacion son dolor, escozor o ardor, y edema alrededor del sitio de
inyeccién intravenosa, y en casos mas graves la disfuncién tisular o dafos
fisicos (Kim, et al., 2020). Cabe anadir que la gravedad del dafno tisular
secundario a la extravasacion puede estar relacionado con las propiedades
de union al ADN del farmaco, debido a que esto dificulta su eliminacion de los
tejidos (Martens, et al., 2025).

4.1.8 ;Qué hacer si ocurre una extravasacion?

1. El primer paso una vez que haya ocurrido una extravasacion es
suspender la administracion del quimioterapico
Debemos desconectar el tubo intravenoso de la canula
Posteriormente con una jeringa debemos aspirar el resto del
medicamento que quedo o, bien la sangre residual.

4. Con ayuda de otra jeringa debemos administrar solucién salina, o bien
un antidoto especifico para el medicamento, por ejemplo, para la
extravasacion de antraciclinas como la doxorrubicina, se recomienda

el uso de dexrazoxano, un agente quelante que disminuye el dafo
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tisular. En el caso de los alcaloides de la vinca como la vincristina se
utiliza hialuronidasa para mejorar la dispersion del farmaco.

5. Se debe aplicar un apdsito esteril sobre la zona de extravasacion.

En muchas ocasiones elevar la extremidad puede facilitar la reabsorcion del
medicamento extravasado debido a la disminucion de la presion hidrostatica
capilar, también se suelen aplicar compresas frias o calientes, dependiendo
del tipo de quimioterapéutico. Las compresas calientes suelen utilizarse
debido a que ayudan a dilatar los vasos sanguineos alrededor del sitio de
extravasacion, lo que mejora la dispersidn del agente vesicante y disminuye
la acumulacion del farmaco en el tejido local. Este tipo de compresas debe
utilizarse en vesicantes que no se unen al ADN como los alcaloides de la
vinca y se deben realizar durante 20 a 30 minutos. Por otro lado, las
compresas frias ayudan a la vasoconstriccidn, lo que limita la dispersion del
farmaco a otros tejidos y reduce el dolor. Estas suelen ser aplicadas durante
15 a 20 minutos en vesicantes que se unen al ADN como los derivados del
platino, las antraciclinas, los derivados de las antraciclinas, etc (Kim, et al.,
2020 y Muhammad, et al., 2023).

4.1.9 ;Cémo se limpia después de realizar una quimioterapia?

De acuerdo con Smith, et al., 2018, los suministros de limpieza que se utilizan
en el area de quimioterapia no deben ser usados en otras areas. Estos se
deben identificar y utilizar suministros especificos.

Realmente no existe un limpiador universal para los medicamentos de
quimioterapia y no existen procedimientos de descontaminacion, sin embargo
los agentes de limpieza que comunmente se utilizan son cualquier tipo de
detergente y solucién de hipoclorito.

1. Se recomienda rociar gasas o toallas de papel directamente y luego
utilizar estas para limpiar las superficies. No se recomienda rociar
directamente las superficies debido al riesgo de aerosolizacion.

2. Las superficies se deben enjuagar y repetir el procedimiento las veces

gue sea necesario.
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3. Finalmente se puede hacer uso de alcohol isopropilico al 70% después
del enjuague, lo cual puede ayudar a prevenir la corrosion de las

superficies de acero inoxidable.

4.1.10 Eliminacion de residuos contaminados

Todos los residuos peligrosos deben eliminarse y almacenarse por separado
de los residuos normales. Los contenedores deben estar etiquetados de
manera clara, ser a prueba de fugas y cubiertos con una tapa operada con un
pedal para reducir la exposicidn respiratoria y la contaminacién. La
eliminacion de estos residuos debe ser realizada por empresas de

eliminacion de residuos comerciales autorizadas (Smith, et al., 2018).

CONCLUSION:

Conocer los farmacos quimioterapéuticos, su mecanismo de accion, su uso, efectos
adversos y manejo de estos es de suma importancia para todo el personal de salud
involucrado. Es por ello que el uso de este manual nos ayudara a mantener la

seguridad del personal durante el manejo con este tipo de medicamentos.
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