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Resumen

Es importante enfatizar que las relaciones humanas en medicina mejoran el estado del
paciente, le dan una mejor calidad de vida. Después de méas de 10 afios tratando pacientes
con metastasis 6seas y dolor, a los que se ha administrado **Sm-EDTMP (é4cido
etilendiaminotetra-metilenfosfénico) se puede concluir que se ha podido atisbar el
entendimiento del sufrimiento del ser humano y aprender que no solo es un logro
tecnolégico calmar el dolor, sino requiere considerar al otro como persona.

Abstract

It is important to emphasize that human relationships in medicine are vital for improving
patient care and quality of life. After more than 10 years delivering radionuclides to palliate
bone pain, using ***Sm-EDTMP it can be concluded that suffering can be understood and
that alleviating pain is not due mainly to technological skills, but requires a consideration of
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the patient as a person.

1. Introduccién

Las metastasis dseas que producen dolor a los
pacientes, son frecuentes en cancer avanzado
[1]. La terapia con radiondclidos como el
13Sm-EDTMP permite calmar el dolor dseo
en estos pacientes, con bajo costo, facil
acceso y eficacia [2].

En los Gltimos 10 afios se ha utilizado ***Sm-
EDTMP, producido en la planta de
Produccion de Radioisétopos del IPEN, para
paliar el dolor en pacientes que han acudido
al Centro de Medicina Nuclear IPEN-INEN.

Adicionalmente, se ha aprendido en este
periodo que el cuidado personalizado del
paciente asi como tener en cuenta aspectos
humanos ha permitido dar una atencién de
calidad.

El objetivo del presente trabajo es reportar las
experiencias que han ocurrido en estos afos,
en la relacion médico paciente, con personas
afectadas de dolor por metéastasis 6seas.

El plan que se adoptd fue registrar los hechos
gue mereciesen un reporte especifico de
mejora en el dolor del paciente, no atribuible
directamente al uso del radiofarmaco y datos
que fuesen de indole mas personal que
técnica.
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Existe evidencia en la literatura del efecto de
alivio de una dolencia, que se encuentra en
los pacientes, cuando es el paciente quien
acude libremente al médico, deseando
mejoria, y el médico lo recibe amablemente,
lo escucha y se hace participe de su dolor
[3.4].

2. Metodologia

Se revisaron los datos acumulados en 10 afios
sobre el manejo de los pacientes que
recibieron **Samario EDTMP.

Los pacientes recibieron 37 MBg/kg de
13Sm-EDTMP, por via endovenosa, diluido
en 100 cc de suero fisiologico, en un periodo
de 60 minutos.

Cada paciente fue atendido por uno de los
autores, tomando datos clinicos en una
consulta previa al tratamiento, otra con los
resultados de examenes hematolégicos y la
tercera, el dia de la administracion de ***Sm-
EDTMP.

Se realiz6 seguimiento de los pacientes o sus
familiares al mes de recibido el tratamiento,
por diversos medios (entrevistas, visitas y
llamadas telefénicas) para indagar sobre la
respuesta.
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Figura 1. Inyecci6n endovenosa de *°*Sm-
EDTMP, con la compafiia de un médico nuclear.

En todos los casos se dejé la posibilidad que
llamasen al Centro para que se les resolviese
cualquier duda o inquietud.

Se reunieron los tres autores para establecer
situaciones que ocurrieron en la relacion
médico paciente, que reflejasen una historia
humana o una interaccién mas alla del tema
estrictamente tecnoldgico.

3. Resultados y Discusion

Desde el afio 2001 a la fecha se ha atendido
en el Centro de Medicina Nuclear IPEN-
INEN a 237 pacientes, para administrar
153Sm-EDTMP.

En todos los casos el tratamiento ha sido
ambulatorio, teniendo un periodo de
observacidn de una hora como promedio por
cada paciente, antes de darle de alta del
servicio.

Se pudo aliviar el dolor de los pacientes en
80% de los casos, disminuyendo la necesidad
de administracién de analgésicos en un 60%.
Este alivio del dolor coincide con lo
reportado en la literatura [5-7].

Cinco pacientes presentaron aumento del
dolor, en forma transitoria, que disminuyo en
tres dias. En promedio, la duracién del alivio
del dolor fue de tres meses. Ningun paciente
tuvo un efecto adverso serio.

Se observo que, en mas de la mitad de los
pacientes, el dolor disminuyé marcadamente
a las 24 horas de administrar **Sm-EDTMP
Esto fue objeto de discusion en el equipo de
trabajo, ya que no se describe en la literatura
un efecto tan precoz.

En los pacientes que acudieron al Centro de
Medicina Nuclear se aprecié dolor 6seo
intenso y preocupacién, pues el dolor
interferia con su vida diaria y la interaccién
en familia. Cuando se alivi6 el dolor estos
problemas se solucionaron, mejord el apetito
y se restaurd el suefio.
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Figura 2. Gammagrafia 6sea de uno de los
pacientes que recibié ***Sm-EDTMP para calmar
el dolor por metastasis. Tenia enfermedad Gsea
diseminada en todo el esqueleto, que le producia
dolor intenso.

Muchos pacientes tuvieron confianza con el
médico nuclear y relataron sus vivencias y la
mejoria de la calidad de vida.

Las expectativas de los pacientes con
respecto al tratamiento con Samario fueron
muy grandes y podrian explicar el resultado
de alivio precoz del dolor.

En los pacientes que tuvieron aumento de
dolor esto fue mas notorio, pues calmar su
ansiedad, al recibir sus Ilamadas telefdnicas,
llevé a mejoria en pocas horas, teniendo en
dos o tres dias una disminucion marcada del
dolor.

En todo el proceso del tratamiento con
Samario, en lo posible, la relacion se
establecio  también con la  familia,
haciéndoles participes de los resultados y
dandoles soporte emocional. Varias de estas
familias han vuelto al Centro de Medicina
Nuclear, a comunicar el deceso del paciente,
sin dolor o simplemente a decir que
agradecen la atencion.

4, Conclusiones

El tratamiento del dolor 6seo con '**Sm-
EDTMP ha permitido acceder a conoci-
mientos adicionales, de la relacion médico-
paciente y de la comprension del sufrimiento
humano.
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