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Importancia del equipo multidisciplinar en la
eficacia de la instilacion de mitomicina C
posoperatoria inmediata
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El tumor vesical es una patologia con alta prevalencia, a causa de su tendencia a la recidiva, un porcentaje alto de pacientes tiene recidiva tumoral en 1-2 afios. Se ha
demostrado que la instilacion precoz de mitomicina C, tras la reseccion transuretral, disminuye las recidivas; pero la eficacia de este tratamiento esta condicionada por
el tiempo que pasa desde la reseccion del tumor y la administracion de Mitomicina C, que no ha de ser superior a las 24 horas y con preferencia en las primeras 6

INTRODUCCION

El tumor vesical presenta una alta preva-
lencia en nuestro pais, sobre todo en las
zonas industrializadas y especialmente
en el género masculino con una tasa de
52,2 casos/100.000 habitantes (1), una
de las mas alta de Europa.

En varios estudios se demuestra que el
porcentaje de recaidas en el transcurso
de los cinco afios posteriores al trata-
miento suele estar entre el 50 y el 70 %
de los casos (2).

En la mayoria de tumores vesicales de
medio y bajo riesgo, diversos estudios
sugieren que una instilacion intravesical
inmediata de mitomicina C tras la resec-
cion transuretral (RTU) disminuye signi-
ficativamente el riesgo de recidiva des-
pués de la RTU (3).

La eficacia de este tratamiento esta
condicionada por el tiempo que pasa
desde la reseccion del tumor y la admi-
nistracion de mitomicina C, que no ha
de ser superior a las 24 horas y con pre-
ferencia en las primeras 6 horas.

El urélogo, tras realizar la reseccion
transuretral del tumor vesical, pauta el
tratamiento, y la instilacion vesical la

realizan enfermeras formadas en la
administracion segura del farmaco.

La administracion del tratamiento se
puede realizar en distintos ambitos del
hospital: quiréfano, reanimacién, uni-
dad de hospitalizacion. Por lo que la difi-

La eficacia de este tratamiento
estd condicionada por el
tiempo que pasa desde la
reseccién del tumor y la
administracién de mitomicina
C, que no ha de ser superior a
las 24 horas y con preferencia

en las primeras 6 horas

ré el tratamiento posoperatorio con
mitomicina C a mediados de 2011.

La instauracion de la instilacion de la
mitomicina C en el posoperatorio de los
pacientes de RTU vesical fue dificultosa
por varios motivos, y al principio, muy
pocos pacientes lograron beneficiarse
de este tratamiento.

OBJETIVO

Definir un circuito para la administracion
segura e inmediata de mitomicina C a
los pacientes candidatos al tratamiento
en el posoperatorio inmediato de la RTU
del tumor vesical superficial.

METODO

cultad en los centros hospitalarios es
consensuar el lugar de ejecucion del tra-
tamiento y que en ese ambito el perso-
nal esté entrenado para la administra-
cion y seguimiento del paciente con ins-
tilacion de mitomicina C.

En el Hospital Moisés Broggi se instau-

En nuestro centro se centralizé la admi-
nistracion de la instilacion vesical en hos-
pitalizacién, unidad de Urologia, tras
subir el paciente de reanimacién recién
realizada la RTU.

Se formd un grupo de trabajo multi-
disciplinar con los profesionales implica-
dos en el tratamiento, el urélogo de la
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Resultados

Revisamos en el portal de nuestro centro, QlikView, el numerc
de paciente que se le ha realizado una RTU por Tumor
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La alta prevalencia de la
patologia tumoral vesical y la
alta recidiva de esta nos
obligan, como profesionales
sanitarios, a poner todo
nuestro esfuerzo en ofrecer a
nuestros pacientes el
tratamiento mds beneficioso y
efectivo para su patologia

unidad de diagnostico rapido, enferme-

ra clinica de urologia, coordinadora de la

unidad de hospitalizacion, farmacéuti-

co, administrativo de admisiones y

enfermerfa de la unidad de urologia.

Previamente se realizd a las enferme-
ras de hospitalizacion formacién sobre
la administraciéon del tratamiento, los
cuidados y el seguimiento de los pacien-
tes.

Asimismo se realizé un procedimiento
escrito de trabajo de la administracion
segura de la instilacion vesical con mito-
micina C posoperatoria.

El grupo de trabajo definié un circui-
to:

1. Deteccién preoperatoria de los
pacientes candidatos a la instilacion
de mitomicina C, el urélogo revisa la
ecografia renovesical previa a la ciru-
gia y valora los pacientes candidatos
al tratamiento.

2. Comunica por correo electrénico a
todo el grupo (coordinadora hospita-
lizacién, enfermera clinica, farma-
céutico y admisiones) los nombres de
los pacientes candidatos y la fecha de
la cirugia.

3. Admisiones adjudica cama a los
pacientes en la unidad de hospitali-
zacion de urologia.

4. Farmacia prepara previamente la
mitomicina, para poder disponer de
ella tras la cirugia.

5. Enfermeria de hospitalizacion solicita
la medicacion cuando el paciente
llega a la unidad de hospitalizacién y
la administra lo antes posible.

Tabla 1

ARo 2012 2013 2014
N° de RTU uumor vesical 96 113 100
N° de instilaciones mitomicina C 19 43 96
Porcentaje 19,7% 38,05% 96%
RESULTADO CONCLUSION

Revisamos en el portal de nuestro cen-
tro, QlikView, el nimero de pacientes a
los que se le ha realizado una RTU por
tumor vesical.

Se evalué el nimero de pacientes que
se beneficiaron de la instilacion de mito-
micina C posoperatoria desde los afos
2012 a 2014 segun los datos aportados
por el registro de farmacia.

Revisamos las administraciones de
mitomicina C del ano 2012, en que no
existia el circuito, con las administracio-
nes del ano 2013 en que iniciamos el
procedimiento y de 2014 en que ya lle-
vabamos un ano con el circuito (tabla 1).

DISCUSION

Después de la revision bibliogréfica y los
Ultimos estudios presentados en los dis-
tintos foros urolégicos, es importante
incluir la administracién de mitomicina
C posoperatoria inmediata en el trata-
miento del tumor vesical.

La alta prevalencia de la patologia
tumoral vesical y la alta recidiva de esta
nos obligan, como profesionales sanita-
rios, a poner todo nuestro esfuerzo en
ofrecer a nuestros pacientes el trata-
miento mds beneficioso y efectivo para
su patologia.

Por eso creemos importante la impli-
cacion de los profesionales y el trabajo
en equipo para conseguir circuitos efi-
cientes que permitan la instilacion de
mitomicina C posoperatoria de forma
segura y en los tiempos aconsejados.

Seguin nuestros resultados, los pacien-
tes que recibieron tratamiento en el
periodo de estudio de 2011-2014,
aumentaron de manera directamente
proporcional a la implantacion y conso-
lidacion del circuito.

Por tanto la realizacion de un procedi-
miento multidisciplinar en la administra-
cion de mitomicina C posoperatoria
inmediata y la implicacion de mas profe-
sionales en el tratamiento mejor6 el
numero de pacientes que se beneficiaron
de la administracion de la instilacion. ¥
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