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93 Cuestiones mas frecuentes sobre las nauseas
y los vomitos

5 0O ¢ Qué puedo hacer para evitarlas o sobrellevarlas?
{Qué tomar?

56 0O ;Cuénto tiempo duran tras cada sesién?

5 0O ¢ Es mejor comer o no antes de la quimioterapia?
¢Cudnto tiempo antes?

57 OTrasla quimioterapia, jcudndo volver a comer?
57 O ¢Cudl es la alimentacién mds adecuada?

58 [0 :Qué tipo de alimentacién debo ingerir para proteger

el aparato digestivo mientras recibo quimio?

58 Osi tengo nduseas, qué debo hacer: ;comer o no?,
y ¢qué tipo de comidas debo comer?

60 O ¢Mejora la sensacion de ndusea el comer varias veces

al dia en lugar de hacer fres comidas copiosas?
60 oy ¢sobre las bebidas?
61 O ;Las bebidas frias reducen las nduseas?

61 O sivomito, ;qué debo hacer: beber liquidos solamente

ese dia o alimentarme normalmente una vez haya
pasado el vomito?

61 O ¢Hay o no alimentos y bebidas que debemos evitar?

62 0O ¢Se debe incrementar el consumo de liquidos antes de

las sesiones, o con esto favoreces que la eliminacion
de los farmacos sea mas rapida y menos efectiva?

62 0O ¢Es mejor estar en reposo o estar activo?

63 O Mme gustaria saber las pautas en cuanto a poder hacer

ejercicio (yo, al encontrarme muy cansada
y dolorida, no sé qué hacer). ; Qué tipos de esfuerzos

no deberiamos hacer las pacientes a las que nos han

quitado los ganglios?

64 O si vomitas las pastillas de los vémitos, ;hay que volver

a tomarlas?
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0 Me gustaria saber algunos “truquillos” para sentirme
mejor.
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Prélogo

Prologo

A las mujeres con cdncer de mama nos interesan las campa-
Aas de deteccidon precoz, la investigacion, la eficacia de los
tratamientos oncoldgicos, la cobertura sanitaria integral que
atienda a las particularidades de género, la cohesidn territo-
rial en el dmbito de la sanidad publica. Y nos preocupan,
fambién, los afectos adversos, el confrol de los efectos se-
cundarios vinculados a los tratamientos.

Son muchas y muy frecuentes las preguntas que se hace una
mujer cuando es sometida a tratamientos de quimioterapia.
La mujer con cdncer de mama sujeta a determinados trata-
mientos es consciente de las incomodidades que conllevan,
pero espera respuestas. Algunas o muchas de esas pregun-
tas estdn vinculadas a las nduseas, a los véomitos. sPor qué
me sucede esto?, squé puedo hacer?, s;qué puedo comer o
beber?, squé me puede daliviar esta situaciong, scomo pue-
do soportar estas cosas?

Este libro nos acerca a una realidad con la que vivimos, a la
realidad de unos efectos adversos muy comunes entre las
mujeres con cancer de mama.

La Federacion Espanola de Cdncer de Mama (FECMA) y las
35 Asociaciones que en ella se integran sdlo podemos mani-
festar nuestra satisfaccion por este libro de las doctoras Laura
G. Estévez, Ana Lluch y Monserrat Munoz, escrito con rigor
cientifico sin olvidar un espiritu divulgativo. Las autoras nos
ayudan a comprender mejor una realidad y responder a ella.

Las mujeres con cdncer de mama podremos acercarnos a
este libro buscando algunas respuestas, pero sobre todo lo
podrdn hacer los profesionales de la Sanidad, porque en él
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encontrardn un verdadero manual de cémo enfrentarse a
esos efectos secundarios, a las preguntas y demandas de in-
formacion que les hacen las pacientes y conocer con espiritu
critico determinados tratamientos menos convencionales.

El libro se completa con una valiosa bibliografia.

Las mujeres con cdncer de mana, organizadas en Asociacio-
nes, valoramos y agradecemos muy sinceramente esta publi-
cacion.

Antonia Gimoén Revuelta

EEm Presidenta de la Federacidn Espanola
de Cdncer de Mama (FECMA) mm









Fisiopatologia de las nduseas y vémitos

Una de las principales preocupaciones que siente una pa-
ciente que va a recibir quimioterapia es el miedo a sufrir ndu-
seas y vomitos.

La prevencién y el control de nduseas y vomitos son de im-
portancia capital en el tfratamiento de las pacientes con
cdncer, ya que éstos pueden dar lugar a serios trastornos me-
tabdlicos, disminucidn nutricional y anorexia, deterioro del es-
tado mental y fisico, interrupcion del tratamiento antineopld-
sico y alteracién de la capacidad funcional. A pesar de los
adelantos en el manejo farmacoldgico y no farmacolégico,
las nduseas y vomitos siguen siendo dos de los efectos secun-
darios mds inquietantes y temidos para las pacientes; ade-
mds, su incidencia puede estar subestimada por médicos vy
personal de enfermeria.
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Las nduseas podriamos definirlas como una desagradable
sensacion que se manifiesta en la parte posterior de la gar-
ganta y que se presenta a intervalos, pudiendo o no desem-
bocar en vémito.

El vémito es la expulsibn mds o menos violenta del contenido
gdstrico y parte superior del intestino delgado a través de la
boca.

La arcada es el movimiento del estébmago y el eséfago sin
vomitar, que también se conoce como “amago o impulso de
vomitar sin lograrlo”. La arcada consiste en movimientos es-
pasmodicos respiratorios con la glotis cerrada acompanada
de la contracciéon forzada de la musculatura respiratoria y
abdominal, sin presentar expulsion del contenido gdstrico.

Las nduseas y los vémitos se acompanan frecuentemente de
alteraciones vasomotoras que causan palidez, sudoraciéon y
relajacion de la parte inferior del eséfago y muUsculos abdo-
minales.
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Tinos de nauseas y vomitos

A pesar de los avances alcanzados con la incorporacion de
nuevos tfratamientos, las nduseas y vomitos continian siendo
efectos secundarios lastrantes en pacientes oncoldgicos, so-
bre todo los sometidos a tratamientos quimioterdpicos. Las
nduseas y vomitos provocadas por la terapia contra el cdn-
cer pueden clasificarse como:

[ Anticipatorios. Las nduseas y vomitos anticipatorios pue-
den presentarse antes o durante la quimioterapia, y apa-
recer antes de lo esperado. Los sintomas anticipatorios
también pueden presentarse en aquellos pacientes que
reciben radioterapia.

[0 Agudos. Las nduseas y los vomitos agudos normalmente se
presentan dentro de las 24 horas de haber comenzado la
quimioterapia.
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] Retardados o cronicos. A partir de las 24 horas de la admi-
nistracion de la quimioterapia consideramos que estamos
ante nduseas y vomitos retardados. Las nduseas y vomitos
crénicos podrian afectar mds a los pacientes con cdncer
avanzado, pero también pueden aparecer en pacientes
con fratamientos adyuvantes en fases iniciales de la enfer-
medad.

Fisiopatologia

El vomito es un complejo mecanismo que permite a las per-
sonas protegerse de tdxicos o venenos ingeridos, es un reflejo
innato presente en los seres vivos.
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Las nduseas y vomitos son controlados por el sistema nervioso
central, por la parte del mismo que controla los movimientos
corporales involuntarios. El vomitar es un reflejo confrolado por
un centro especifico en el cerebro. El vomitar puede ser pro-
vocado por varias causas, como el olor, sabor, ansiedad, do-
lor, movimiento, cambios en el cuerpo provocados por infla-
macién, una circulacién sanguinea precaria o por irritacion.

El vémito se activa mediante estimulos tanto humorales como
neuronales, 0 ambos. El mecanismo del vomito estd controla-
do por dos centros medulares principales: el centro del vomi-
to, localizado en la porcién dorsal de la formacion reticular (a
nivel de la médula), y el drea gatillo del vomito (AGV), locali-
zada en el drea postrema del suelo del cuarto ventriculo
(una regidén del cerebro). El centro del vomito controla e inte-
gra el acto del vomito a través de las vias que se dirigen ha-
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cia el mismo, y que se originan en el fracto digestivo, y de
otras partes del cuerpo (corazdn, testiculos, etc.). También
recibe impulsos del AGV, de la corteza cerebral, del tfronco
cerebral y del sistema vestibular (localizado en el oido inter-
no) a través del cerebelo. Algunas senales periféricas de la
faringe, estbmago e intestino delgado alcanzan el centro del
vémito a través del nicleo solitario.

La barrera hematoencefdlica estd pobremente desarrollada
en el drea postrema (AGV), por lo que ésta es muy accesible
a fdrmacos eméticos en la circulacién general. EL AGV puede
activarse por diversos estimulos o fdrmacos, como la morfina 'y
otros opidceos, levodopa, digital, toxinas bacterianas, radia-
cién, alteraciones metabdlicas que ocurren en la uremia, hi-
poxia, etc. El AGV no induce el vémito directamente, lo hace
a través de los impulsos que fransmite al centro del vomito.

Una vez estimulado el centro del vomito, la emesis es media-
da por diferentes vias eferentes, que incluyen:

1 El vago con fibras que inervan la laringe, faringe, esdéfago,
estbmago.

1 Los nervios frénicos.
1 Los nervios espinales de la musculatura abdominal.
[ Los intercostales.

La manifestacion inicial en la emesis es la ndusea, caracteri-
zada por una disminucién del tono gdstrico con dilatacion
del fundus gdstrico. Al mismo tiempo, la peristalsis gdstrica
(movimientos ritmicos del tubo digestivo que permiten el trdn-
sito de los alimentos) desaparece o disminuye vy, por el con-
trario, se incrementa el tono en el intestino delgado préoximal
y se produce la relajacién del esfinter esofdgico inferior. El vo-
mito ocurre al aumentar la presion intralbdominal debido a la
contraccion del diafragma y de los musculos de la pared ab-
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dominal, que dirigen el contenido gdstrico hacia el esdéfago y
eventualmente es expelido por la boca. Al mismo fiempo se
activan mecanismos reflejos de proteccién, como la eleva-
cién del paladar blando para evitar la entrada en la nasofa-
ringe vy la inhibicion momentdnea de la respiracion junto al
cierre de la glofis para evitar la aspiracion pulmonar.

Cortex cerebral

Centrodela”
.. _emesis B

Toxinas ingeridas

, . Area gatillo
del vomito

" Nervio aferent;a Circulacion
\ vagal Sistémica

Misculos abdominales
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Se han identificado varios receptores, cuya activaciéon pro-
duce el reflejo emético: histaminicos H,, muscarinicos M1, en-
cefalinas, dopamina D, y serotonina 5-HT,. El drea postrema
es rica en receptores opioides, muscarinicos, dopaminérgi-
cos D, y serotoninérgicos, en especial el receptor 5-HT;,. El
centro del vomito tiene principalmente receptores dopami-
nérgicos y la activacién de los receptores 5-HT; provoca la li-
beracién de dopamina. Los receptores histaminérgicos tipo
H, se concentran principalmente en el nicleo solitario y nu-
cleo vestibular.

No todos los pacientes de cdncer tendrdn nduseas, vomitos
o0 ambas cosas. Las causas mds comunes de éstas son cier-
tos fdrmacos quimioterapéuticos o la aplicacién de radiote-
rapia al tracto gastrointestinal, el higado o el cerebro. Las
nduseas y vomitos tienen mayor probabilidad de presentarse
si en las sesiones anteriores de quimioterapia éstas fueron se-
veras, si el paciente es mujer o si el paciente tiene menos de
50 anos.

Otras causas posibles de los vomitos y las nduseas son el de-
sequilibrio de fluidos y electrolitos, como la hipercalcemia, la
deshidratacion, o demasiado agua en los tejidos corporales;
el crecimiento de tumores en el fracto Gl, higado o cerebro;
estrenimiento, ciertos tipos de fdrmacos, infecciones, proble-
mas renales y ansiedad.

Nauseas y vomitos anticipatorios

Las nduseas y los vomitos anticipatorios se presentan después
que el paciente se ha sometido a tratamientos previos con
quimioterapia. Estas surgen como respuestas a estimulos en
el medio ambiente, como ciertos olores y objetos en la sala
de tratamiento. Por ejemplo, un pacienfte que huele un algo-
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dén empapado en alcohol, al tiempo que se le aplica qui-
mioterapia, podria luego experimentar nduseas y vémitos en
el futuro con sélo sentir el olor del alcohol.

La incidencia de nduseas anticipatorias es alrededor del 29%
de las pacientes que reciben quimioterapia, mientras que los
vémitos anticipatorios suceden alrededor de un 11% de las
pacientes.

Este tipo de nduseas y vomitos anticipatorios parecen expli-
carse por medio del condicionamiento cldsico (conocido
también como de Pavlov, o respuesta condicionada). Lo
gue ocurre es que un estimulo que antes era neutral, poste-
riormente produce una respuesta condicionada después de
una serie de intentos de aprendizaje (primeras infusiones de
quimioterapia).

No todos los pacientes que se someten a quimioterapia sien-
ten nduseas, vomitos o ambas cosas a la vez antes o durante
la guimioterapia. Usualmente, no se establece un patrén de
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nduseas y vomitos anticipatorios hasta haber sido sometido a
varios ciclos de tratamiento. Algunos factores podrian ayu-
dar a predecir qué pacientes son mds propensos a tener
nduseas o vomitos anticipatorios. Estos factores incluyen:

[ Tener menos de 50 anos de edad.

1 Las mujeres corren un riesgo ligeramente mayor que los
hombres.

[l Porcentaje de infusiones de quimioterapia seguidos por
nduseas.

[ La severidad de las nduseas o vomitos después de la qui-
mioterapia.

[ Expectativas de la paciente antes de comenzar el frata-
miento, de que tendra nduseas relacionadas con la qui-
mioterapia.

1 Presentar crisis de sofocos después de la Ultima quimiotera-
pia.

1 Tener antecedentes de mareos cuando vigja.

1 Sentirse mareado después de la quimioterapia.
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[l Sudoracion después de la Ultima quimioterapia.
1 Presentar un nivel alto de ansiedad.

[l Potencial emético de varios fdrmacos de quimioterapia. Las
pacientes que reciben fdrmacos cuyo potencial para cau-
sar nduseas y vomitos después del tratamiento es modera-
do o intenso tienen mayores probabilidades de tener ndu-
seas y vomitos anticipatorios.

1 El tipo de quimioterapia. Ciertos medicamentos utilizados
muy frecuentemente en el fratamiento del cdncer causan
estos efectos secundarios, incluyendo la doxorrubicina, la
ciclofosfamida y el cisplatino.

Si se previenen las nduseas y los vomitos, las pacientes tam-
bién pueden evitar tener nduseas anticipatorias.

“' -t d

La guimioterapia es la causa de nduseas y vomitos mds co-
mun relacionada con el tratamiento. La incidencia e intensi-
dad de la emesis aguda en las personas que reciben quimio-
terapia varia de acuerdo a muchos factores, entre los que
figuran el fdrmaco en particular, la dosis, el horario de admi-
nistracién, la via de administracion, combinacion de farma-
cos y otras variables particulares de cada paciente.

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) ha
creado un sistema de clasificacién de los farmacos quimiote-
rdpicos vy sus respectivos riesgos de emesis aguda y diferida.
Se han clasificado como: Alto Riesgo (apariciéon de emesis en
mds del 90% de las pacientes), Riesgo Moderado (aparicion
de emesis entre 30% y 90% de las pacientes), Riesgo Bajo
(aparicion de emesis entre el 10% y 30% de las pacientes) y
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Riesgo Minimo (presentacién de emesis en menos del 10% de
las pacientes).

En la mayoria de los pacientes oncoldgicos estos sinfomas
pueden evitarse o controlarse. La incidencia de la emesis
aguda y diferida va a depender del fipo de tratamiento qui-
mioterdpico utilizado. Es en general alrededor del 60%.

Las nduseas y vomitos diferidos o tardios son aquellos que se
presentan mds de 24 horas tras haberse administrado la qui-
mioterapia. Estdn relacionados con la administracién de far-
macos como la doxorrubicing, la ciclofosfamida y el cisplatino.

Es muy probable que las pacientes que fienen una emesis agu-
da con la quimioterapia presentardn emesis diferida. Todas las
caracteristicas que predicen una emesis aguda deben consi-
derarse como factores de riesgo para los vomitos diferidos.
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Riesgo e nauseas y vomitos segin diferentes
esquemas de tratamiento

Sufrir nduseas y vomitos es uno de los principales miedos que
siente la paciente que va a recibir quimioterapia.

No todos los esquemas de quimioterapia que podemos ad-
ministrar para el tratamiento del cdncer de mama tienen los
mismos efectos secundarios. En este sentido, algunos provo-
can mds mucositis (Ulceras en la boca o diarreas), y otros
mds lesiones en las uias. De la misma manera, algunos tie-
nen como efectos secundarios mds nduseas y vomitos que
los ofros.

En este apartado intentaremos explicar cémo los oncdlogos,
basdndonos en los estudios que tenemos sobre quimiotera-
pia, sabemos silos fdrmacos que vamos a prescribir tienen un
alto riesgo o no de provocar vémitos.
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Segun este riesgo, recomendamos diferentes tratamientos
contra las nduseas y los vémitos.

Los diferentes tipos de tratamientos de quimioterapia se divi-
den en cuatro grupos segun la proporcion de pacientes que
probablemente presentardn vémitos sin ningun tratamiento
previo preventivo:

Esquemas de alto riesgo

Casi todos los pacientes vomitardn, mds del 90%.

Esquemas de riesgo moderado

Vomitardn entre el 30-90% de pacientes.

Esquemas de bajo riesgo

Probabilidad de vomitar entre el 10-30% de pacientes.

Esquemas de minimo riesgo

Probabilidad de presentar vomitos en menos del 10% de pa-
cientes.

La mayoria de tratamientos de quimioterapia administrados
a las pacientes con cdncer de mama estdn en el grupo de
riesgo moderado.

A este grupo pertenecen las combinaciones de antraciclinas,
tan utilizadas en cdncer de mama. Sin embargo, existen im-
portantes organismos internacionales como ASCO (Sociedad
Americana de Oncologia Médica) o MASCC (Asociacion
Médica para el Cuidado y Soporte de los Pacientes con
Cdancer) que las consideran como tratamientos de alto ries-
go, ya que mds del 50% de las mujeres tratadas con estos far-



Riesgo de nduseas y vémitos segun diferentes esquemas de tratamiento

macos presentan vémitos o nduseas. Esto, lbgicamente, va a
influir en el fratamiento aconsejado.

Antraciclinas

Las antraciclinas son, junto a los taxanos, el grupo de citostd-
ticos, es decir de quimioterapia, mds eficaces en el trata-
miento del cdncer de mama.

Las antraciclinas son Unicamente de administracion endove-
nosa, y fienen un conocido color rojo que las distingue de
otros quimioterdpicos.

Taxanos

Los taxanos son un grupo de fadrmacos con un desarrollo mds
reciente. Los fdrmacos mas utilizados en el tratamiento del
cdncer de mama son el paclitaxel y el docetaxol. Administra-
dos como fdrmaco Unico provocan menos nduseas y vomi-
fos que las anfraciclinas.
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Otros fdrmacos menos utilizados en el fratamiento del cdncer
de mama inicial, pero de amplio uso en las pacientes con
cdncer de mama avanzado o metastdtico, son la capecita-
bina, la vinorelbina, el pemetrexed, la gemcitabina o combi-
naciones sin antraciclinas como CMF (ciclofosfamida, meto-
frexato y 5-fluoruracilo). El carboplatino se ha incorporado en
los Ultimos anos, de forma mds extensa, al tratamiento de
nuestras pacientes.

Globalmente estos farmacos pertenecen al grupo de farma-
cos con bajo riesgo de emesis, aunque su administracién en
pacientes ya muy tratadas con otfros esquemas puede dar-
nos sorpresas desagradables, y encontrar pacientes con ndu-
seas y vomitos importantes.

Diferentes tipos de vomitos o emesis

1 Emesis aguda.
] Emesis retardada.
[ Emesis anticipatoria.
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Son las nduseas y vomitos que aparecen dentro de las prime-
ras 24 horas tras la administracion de la quimioterapia.

Tiene lugar mds alld de las 24 horas tras la administracion de
guimioterapia. Se suelen considerar hasta el quinto dia tras la
quimioterapia, pero algunos autores tienen en cuenta tam-
bién los episodios que se presentan mds alld de este limite.

Las nduseas y vomitos anticipatorios ocurren antes de recibir
el fratamiento de quimioterapia. A menudo, son el resultado
del mal control de la emesis durante el ciclo anterior.

Son una respuesta aprendida por el paciente, que tiene relo-
cion con la intensidad de los episodios de vomitos presentes
en los ciclos anteriores de quimioterapia.

El mejor fratamiento preventivo de la emesis anticipatoria es
el control adecuado de las emesis aguda y retardada.

Si aparecen vémitos durante Ias horas o dias siguientes a la
administracién de quimioterapia serd mucho mds dificil evitar
la aparicion de nduseas o vomitos anticipatorios.

El los Ultimos anos se ha reducido mucho la presencia de los
vomitos anticipatorios entre nuestras pacientes, gracias a la
notable mejoria del control de la emesis tras la administra-
cién del primer ciclo de quimioterapia.
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Tratamientos farmacologicos contra la emesis

¢0ué significa emesis?

Existen dos conceptos en torno a la emesis: los vomitos y las
nduseas. El vémito es una situacion objetivable, que nos per-
mite establecer, en ensayos clinicos realizados de una mane-
ra neutral, si los fdrmacos son mds o menos Utiles para evitar-
los. Es un dato objetivable por nUmero de episodios al dia.

Las nduseas sdlo son percibidas por la paciente. Es una sen-
sacién subjetiva de que el vémito puede ocurrir o de que el
vomito estd a punto de suceder. Sélo la paciente puede juz-
gar la existencia y la importancia de las nduseas.

—

¢Qué es lo que los expertos recomiendan identificar?

Para conocer el grado de gravedad de las nduseas vy los vomi-
tos, como minimo debemos conocer, al menos durante los cinco
dias siguientes a la quimioterapia, cudntos episodios de vomitos
y nduseas se han presentado. La cuantificacion de los vomitos,
sobre todo sila paciente lleva un diario de sintomas, es mds sen-
cillo que la cuantificaciéon de las nduseas. En los estudios clinicos
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que se realizan para
conocer la capacidad
de un medicamento
antiemético nuevo, o
de comparar diferentes
fratamientos contra las
nduseas y los vomitos, se
utilizan escalas analdgi-
cas visuales (Figura 1).
Las escalas visuales ana-
l6gicas (EVA) como la
qgue hay representada
en la Figura 1 permiten
al paciente marcar en-
fre dos puntos que simbolizan el no tener nada de
nduseas posibles (simbolizado por la marca verticall
de la izquierda) y el méximo de nduseas posibles (simbolizado
por la marca vertical de la derecha). La paciente, sin pensar
demasiado, casi por intuicidn, pone una marca con boligrafo
encima de la linea horizontal. La distancia que existe desde el
punto donde corresponderia nada de nduseas, es decir el ini-
cio de laraya horizontal, hasta el lugar donde la paciente pone
suU raya, se mide en milimetros. Esto permite establecer compa-
raciones con las molestias que la paciente percibe en distintos
tratamientos y también permite comparar las nduseas notadas
por distintos pacientes. También es Util que la paciente lo sepa,
porque puede explicar mejor a su oncoélogo cdmo se siente.

FIGURA 1. Escala visual analégica (EVA)
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Otro pardmetro de interés es conocer si las pacientes han ne-
cesitado tomar alguna medicacién extra ya que con la que
tenian indicada no han tenido suficiente.

A este tipo de medicacion se le llama fdrmacos antieméticos
(utilizados contra la ndusea y los vomitos) de rescate, y sirven
precisamente para esto, para aliviar nduseas y/o los vémitos
cuando no han sido bien contfrolados con los fdrmacos que
se recomendaron de inicio.

¢De que tratamientos disponemos?

La importante investigacion realizada en las Ultimas dos dé-
cadas nos ha permitido mejorar de manera muy importante
la eficacia del tratamiento contra los vémitos, aungque adn
queda mucho camino por recorrer, ya que no todos los pa-
cientes presentan la misma respuesta a los fratamientos. Sin
embargo, hay que ser optimistas, sobre todo mirando la gran
diferencia que existe entre la situacién actual y la que se vi-
via a finales de la década de los ochenta.

A muchas de las pacientes que recuerdan el tratamiento con
quimioterapia que recibieron familiares o conocidos suyos ha-
ce mds de veinte anos se les debe tranquilizar en el sentido
de que han sido muchos los avances intfroducidos en ese
fiempo.

En la actualidad, los fdrmacos mds utilizados forman parte de
alguno de estos grupos de antieméticos:

1 Antagonistas de la serotonina.
[ Inhibidores del receptor NK-1.

[ Corticoesteroides.
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Antagonistas del receptor de Ia serotonina (5-HT;)

Desde principios de los anos noventa disponemos de este gran
grupo de fdrmacos, “los setfrones”, de los que son mds conocidos
el ondansetrén, el granisetréon y el palonosetrén, que han cam-
biado por completo el panorama en el control de las nduseas y
los vomitos, ya que han conseguido una reduccién significativa
de los episodios de emesis comparados con los esquemas de
prevencion de los vomitos de los que disponiamos previamente.
Los efectos secundarios mds frecuentes son el dolor de cabeza,
o ligeras modificaciones no graves en la funcion hepdtica que se
normalizan tras la suspension del farmaco, y el estrefimiento.

Antagonistas del receptor de Ia neurokinina 1(NK-1)

El aprepitant es un fdrmaco de aparicién reciente. Los estu-
dios que lo comparan con farmacos utilizados anteriormente
demuestran una menor incidencia de vémitos.
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Los efectos secundarios mds frecuentes del aprepitant no son
importantes, aunque la astenia, el hipo y el malestar gdstrico
(la dispepsia) pueden llegar a ser molestos.

Se administra conjuntamente con corticoesteroides e inhibi-
dores de la serotonina.

Corticoesteroides

Se conoce el efecto protector de los corticoesteroides con-
tra las nduseas y vomitos inducidos por la quimioterapia des-
de hace mds de veinticinco anos.

Tienen efectos secundarios que en algunos pacientes pue-
den llegar a ser desagradables, como la excitacién, el insom-
nio o el aumento del apetito.

Los corticoides mds utilizados han sido la dexametasona y la
metilprednisolona.
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Farmacos con menor potencial antiemético

Metoclopramida

Es ampliamente utilizada en nduseas y vémitos provocados
por diferentes causas.

En la década de los ochenta, antes de disponer de los actua-
les potentes antieméticos, la metoclopramida junto con los
corficoesteroides eran la base principal de los tratamientos
antieméticos. Por desgracia su eficacia era baja vy los efectos
secundarios —cuando se administraba a dosis altas para evitar
la emesis en los esquemas mds téxicos— eran importantes.

Benzodiacepinas

Aunque como farmacos antieméticos no son muy eficaces,
su efecto ansiolitico permite controlar situaciones tan desa-
gradables como los vémitos anticipatorios.
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Estos vomitos aparecen cuando ha existido un mal control de
las nduseas y vomitos en ciclos anteriores de quimioterapia y
tienen un importante control psicoldégico, de aprendizaje,
gue en parte puede ser reducido por el uso de ansioliticos.
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de las nauseas y vomitos

Las nduseas y vomitos constituyen uno de los efectos secun-
darios peor vividos por las pacientes. Incluso con tratamiento
médico profildctico, la incidencia de nduseas y vomitos tan-
to agudos como retardados puede llegar a ser del 50%. Este
efecto secundario tan frecuente puede afectar profunda-
mente la calidad de vida de las mujeres asi como provocar
importante estrés emocional y agravar la astenia producida
por la quimioterapia o por el propio cdncer per se.

Es apropiado recordar que las nduseas y los vomitos agudos
son aquellos que ocurren las primeras 24 horas tras la admi-
nistraciéon de la quimioterapia, mientras que los retardados
ocurririan pasadas las 24 horas y podrian prolongarse hasta
el octavo dia. Por ofro lado,
existen las nduseas y vomi-
tos anficipados o anticipa-
forios, que ocurren antes
de la administracién de la
guimioterapia y que estdn
ocasionados por los pro-
pios sentimientos de la pa-
ciente, bien relacionados
con la enfermedad o con
experiencias aprendidas
previamente (p.ej., vomi-
fos en el embarazo). Estos
vomitos y nduseas antici-
patorias parece que po-
drian beneficiarse de inter-
venciones psicoldgicas.
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Al margen de los tratamientos médicos que se utilizan para
las nduseas y vomitos y se han explicado en el capitulo ante-
rior, existen una serie de medidas o ferapias complementarias
gue pueden aplicarse para el control de las nduseas y vomi-
tos postquimioterapia. No obstante, es importante recalcar
que estas medidas no pueden sustituir al tratamiento médico
estandar, sino que deben administrarse en compania de los
farmacos habituales. Algunas de estas terapias funcionan y
hay evidencia de ello gracias a estudios clinicos bien disena-
dos; otras, por el contrario, todavia no estd demostrada su efi-
cacia aungue esto no niega que sirvan de ayuda a algunas
mujeres.

A contfinuacion pasaremos a explicar cudles son las terapias
complementarias de las nduseas y vomitos. En general, los si-
guientes procedimientos han sido administrados como com-
plemento y ayuda para controlar las nduseas y vomitos post-
quimioterapia: acupuntura, acupresion, hipnosis, cannabis,
relajacion, musicoterapia, gengibre, etc.

El término acupuntura, del
latin acus, aguja, y pungere,
puncién, es una técnica de
medicina milenaria china
que trata de la insercidon vy
manipulacién de agujas en
el cuerpo con el objetivo de
restaurar la salud y el bienes-
tar en los pacientes. En ge-
neral, es el lamado punto
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Pé, es decir, un poco mds abajo de la muneca, la localiza-
cion mds frecuente para realizar la acupuntura en el control
de las nduseas y vomitos postquimioterapia. En los ensayos
clinicos iniciales con acupuntura se observd que el efecto de
la misma no aparecia hasta pasadas 8 horas. Luego este in-
tervalo es importante tenerlo en cuenta a la hora de querer
aplicar esta técnica.

Se han realizado numerosos estudios comparando la realiza-
cién de acupuntura asociado al uso de antieméticos frente
a placebo mds antieméticos, confirmdndose que la acupun-
tura sirve para el control de los voémitos agudos pero no para
la ndusea aguda.

Es similar a la acupuntura
en cuanto que utiliza tam-
bién el punto Pé, pero en
lugar de usar una aguja es
la propia presién de los
dedos sobre dicho punto
de la muneca. Dos estu-
dios controlados sobre 482
pacientes demostraron la
eficacia de la acupresion
para el control de las ndu-
seas y vomitos postquimio-
terapia.

Recientemente se ha publicado una actualizaciéon de la
Cochrane sobre el papel de todas las modalidades de la acu-
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puntura como terapia para prevenir las nduseas y vomitos. Se
trata de una revision muy exhaustiva de todos los estudios
aleatorizados sobre el uso, de la acupuntura manual, la elec-
troacupuntura (administracién de corriente eléctrica a través
de una aguja insertada en el punto Pé) y la acupresion para el
control de las nduseas y vomitos tanto agudos como retarda-
dos asociado al fratamiento médico. En conjunto, incluyendo
todas las modalidades de acupuntura, parece que esta técni-
ca tiene un beneficio sobre el control de los vomitos agudos
frente al fratamiento médico estdndar, mientras que esto no se
cumple para las nduseas agudas. Por el contrario, la acupun-
tura no produce ningun efecto sobre los vomitos y nduseas re-
tardados.

La hipnosis representa una posible alternativa a las nduseas y
vomitos inducidos por la quimioterapia y principalmente a las
nduseas y