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INTRODUCCION -
Un radiofarmaco es un compuesto radiactivo estructuralmente formado por un radionucleido y un m |
vector de disposicion que se emplea tanto para el diagndstico como para el tratamiento de una O o Tl oot
patologia.
- Vector de disposicidn: presenta afinidad bioldgica por un tejido u drgano. 8=VWV\/ | \
- Radionucleido: agente responsable de la emision de radiacion. O» 3

El dicloruro de radio-223 (XOFIGO), se comercializd en 2013 para el tratamiento de adultos con |

cancer de prostata resistente a la castracion (CPRC) y con metastasis 0seas sintomaticas pero sin { Cudnto penatran? >
) ] ] ] ] 2 , ¢Cudn netran? Para o

metastasis viscerales en monoterapia o en combinacion con analogos de la hormona LHRH.
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METODOLOGIA MECANISMO DE ACCION DE DICLORURO DE RADIO-223

Se ha realizado wuna revision bibliografica
tutorizada de articulos cientificos y libros
relacionados con la Radiofarmacia y el Cancer de
Prostata, utilizando las bases de datos PubMed,
Google Scholar y UpToDate, asi como la fuente de
informacion sobre medicamentos CIMA de la
Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS).
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El radio-223 como terapia a-dirigida, actua
Las células tumorales secretan factores que sobre las células tumorales rompiendo el

estimulan la resorcion &ésea mediada por los ciclo de formacién anémalo del hueso. Actua
osteoclastos liberando numerosos factores que como calcio mimético formando complejos
estaban inmovilizados dentro de la matriz osea y de hidroxiapatita durante la mineralizacidn

gue actuan sobre las células cancerosas, de hueso en zonas con alta actividad
potenciando la diseminacion del tumor y mas osteobldstica, mejorando las lesiones

destruccion oOsea. metastasicas y paliando el dolor.

CANCER DE PROSTATA

Neoplasia muy comun en varones

Baja mortalidad (desarrollo lento)

4 estadios segun progresion y agresividad

tumoral

» Radio-223 - Estadio IV para paliar el dolor
causado por las metastasis 6seas

Elsc')a‘rr;a;cl-idores no u\vr/ggalldados mas comunes: Beneficios <« ESTUDIOS =——» Inconvenientes

Contraindicacion de wuso concomitante con

abiraterona y enzalutamida

" |niciar tratamiento con Ra-223 tras 5 dias
desde la ultima dosis

No emplear en pacientes asintomaticos

Evaluar el beneficio-riesgo en pacientes con

sintomatologia leve.

TRATAMIENTO: ESTADO DEL ARTE No emplear en pacientes con numero reducido
| Terapia__ | Indicacién | Pauta | Contraindicacién | PSA | Supervivencia _ de metdstasis 6seas

No emplear en pacientes tratados con otras
terapias sistémicas distintas de los analogos de

Reduce un 30% el riesgo de mortalidad =
aumenta la supervivencia (3,6 meses)
Minimiza la afectacion de tejidos normales
Alta afinidad por zonas 0seas tumorales
Retrasa los eventos 0seos

Pocas reacciones adversas
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Crecimiento anormal

Prostata normal ,
de la prostata

Post docetaxel: 4,6

Disfuncion hepatica, meses
Abiraterona CPRCm Oral, diario  hipocalemiay fallo Si Naive a la LHRH.
cardiaco quimioterapia: 4,4
meses
Enzalutamida CPRCm Oral, diario Convulsiones Si 4,8 meses PAPEL DEL FARMACEUTICO
Recibir, custodiar y administrar el radiofarmaco
Apalutamida CPRC Oral, diario - Si 40,5 meses

Inspeccionar el vial previa administracion

Gestionar su recepcion desde el laboratorio teniendo
IV, 3 dosis GM-CSF, esteroides,

Pre/P . . en cuenta su periodo de validez hasta |Ia
Sipuleucel-T d;ﬁét;;; cada 2 hipnoanalgésicos, No 4,1 meses o o P
semanas metastasis hepatica administracion
Calcular y validar la dosis para cada paciente
. > " Monitorizar a los pacientes segun los biomarcadores
Docetaxel CPRCM IV, cada 3 Disfuncion hepatica S 5 5 meses
semanas moderada, citopenias ’ (PSA Yy ALP)
Responsable de la interrupcion justificada del
Cabazitaxel Post docetaxel IV, cada 3 Disfuncion hepatica Si 54 tratamiento
FRSEies OSLUOLEIPEL  cemanas  moderada, citopenias A MBS Asesoramiento al paciente y familiares
CPRCm en
. huesos sin IV, cada 4 i .. ,
Radio-223 metastasis semanas Metastasis visceral - 3,6 meses BIBLIOGRAFIA
visceral * Perales JLG. Manual de Radiofarmacia. 2018th

ed.: Creactive Commons; 2011.

* A. Oliver Sartor. Bone metastases in advanced
prostate cancer: Management. 2019 Mar.
[UpToDate]

CONCLUSIONES

» El radio-223 mejora la supervivencia global de los pacientes (ensayo
clinico ALSYMPCA - 921 pacientes, fase lll, aleatorizado) Xofigo" @

rdium Fa 223 dichlorde i
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» Actualmente es el Unico radiofarmaco a-emisor empleado como terapia 0 ot (7 ot 005701 |
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en esta patologia. O nomaneut Gl
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» Autorizacion de comercializacion para monoterapia o en combinacion con
analogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH)
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