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0 - TRATAMIENTO DEL DOLOR OSEO METASTASICO CON RADIO-223
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Munoz

Hospital Universitario de Getafe.

Resumen

Objetivo: Valorar la experiencia en nuestro centro en la administraciéon de tratamiento del dolor
0seo metastasico con radio-223.

Material y métodos: Se han revisado 18 pacientes tratados con radio-223 entre 2015 y 2017, con
edades comprendidas entre 60 y 84 afios, administrandose una actividad de 55 kBq por kilogramo de
peso corporal, en intervalos de cuatro semanas hasta completar seis dosis. Protocolo de
administracion: comprobar datos personales y criterio de inclusion (cancer de prdstata resistente a
la castracién, con metastasis dseas sintomaticas y sin metastasis viscerales conocidas). Valorar
analitica reciente: neutrofilos, plaquetas y hemoglobina. Comprobar la suspension previa de calcio,
fosfato y vitamina D. Pesar, tomar constantes vitales y canalizar via venosa periférica. Calcular
volumen a administrar teniendo en cuenta el peso del paciente y el factor de desintegracion fisica
del radio-223 (segun la tabla incluida en el prospecto). Administracion intravenosa lenta, con lavado
previo y posterior con solucion salina isotdnica, utilizando protector de jeringa de metacrilato.
Vigilancia del paciente en nuestra unidad durante una hora. Recordar posibles reacciones adversas
(diarrea, nauseas y vomitos) y eliminacion intestinal de la sustancia. Comprobar préxima cita en un
mes, previa extraccion de analitica. Realizacion de gammagrafia ésea a los dos meses de finalizar el
tratamiento.

Resultado: De los 18 casos revisados: 3 han suspendido el tratamiento por progresion extradsea, 2
por exitus y 2 han fallecido tras completarlo. 5 pacientes no han finalizado las 6 dosis en el momento
actual y 6 pacientes han completado el tratamiento. De todos los tratamientos administrados no se
ha registrado ninguna incidencia durante la administracién ni posteriormente.

Conclusiones: La aplicacion rigurosa de los protocolos de enfermeria garantiza una correcta
administracion de farmacos y minimiza errores aplicables al desempefo de las funciones propias del
personal de enfermeria.

© 2018 Elsevier Espafa, S.L.U. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.



