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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 ;Cudnto tiempo duran tras cada sesién?

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

57 OTrasla quimioterapia, jcudndo volver a comer?
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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?
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ese dia o alimentarme normalmente una vez haya
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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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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 vomitos. 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 Espafiola 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 Gimon 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-
seqas 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 y
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 infervalos, 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 contindan 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:

[0 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.

1 Agudos. Las nduseas y los vomitos agudos normalmente se
presentan dentro de las 24 horas de haber comenzado la
guimioterapia.
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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 toxicos 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, o 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 >

. 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 ndcleo 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 tfiene 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 gquimioterapia. Ciertos medicamentos utilizados
muy frecuentemente en el fratamiento del cdncer causan
estos efectos secundarios, incluyendo la doxorrubicina, la
ciclofosfamida y el cisplatfino.

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 clasificaciéon de los farmacos quimiote-
rdpicos vy sus respectivos riesgos de emesis aguda y diferida.
Se han clasificado como: Alto Riesgo (aparicidon 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 de nduseas y vémitos segun diferentes esquemas de tratamiento

Riesyo de nauseas y vomitos segin diferentes
esquemas de tratamiento

Sufrir nduseas y voémitos 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 otros.

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-
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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 administracidon 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-
trexato 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-
cidn 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 niUmero 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 vertical
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-
nistracién 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-
tforios, 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 confrolados 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 vomitos producidos de manera anticipada. Se tra-
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ta de una técnica por la cual un especialista provoca en un
paciente alteraciones en las sensaciones, percepciones, pen-
samiento y comportamiento, pudiendo controlar determina-
dos sinfomas como las nduseas y vomitos.

Recientemente se ha publicado un meta-andilisis sobre el pa-
pel de esta técnica en las nduseas y vomitos postquimiotera-
pia. Con un total de seis estudios aleatorizados realizados
principalmente en ninos con cdncer, la hipnosis controlaba
mejor las nduseas y vomitos anticipatorios y los producidos
tras la quimioterapia que en aquellos pacientes que no la
practicaban.

No obstante, los estudios positivos se encontraron solamente
en los ensayos realizados en ninos y no en adultos. Esto nos
indica que, en el caso de las mujeres con cdncer de mama
recibiendo tratamiento con quimioterapia, no existe todavia
evidencia de que un tratamiento previo con hipnosis mejore
estos efectos secundarios.
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Se recuerda ante todo, que el consumo del cannabis en
Espana no estd aprobado salvo en Cataluia solicitdndose al
Ministerio de Sanidad como uso compasivo en pacientes
con nduseas y vomitos que no responden al tratamiento con-
vencional.

Cannabis sativa o comUnmente conocido como marihua-
na es una sustancia psicoactiva procedente del cdnamo
de la planta, y sus flores u hojas son conocidas como mari-
huana.

El consumo de cannabis en Estados Unidos data de 1986
cuando la FDA (Food and Drug Administration) autorizd su
uso para el tratamiento de las nduseas y vémitos postquimio-
terapia.

Hasta la fecha son tres los derivados del cannabis utilizados
en ensayos clinicos en Oncologia: el delta 9-tetrahidrocan-
nabinol, nabilona y levonantradol.
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Recientemente se ha realizado un meta-andlisis sobre el uso
de derivados del cannabis para el tfratamiento de las ndu-
seas y vomitos postquimioterapia. Se incluyeron un total de
trece estudios aleatorizados donde, en la mayoria, los deriva-
dos del cannabis se comparaban con un neuroléptico en
vez de tratamiento antiemético estdndar.

El mds reciente de estos estudios estd realizado en 1991, cuan-
do todavia no se utilizaban los antieméticos que tenemos ac-
tualmente. Esto hace dificil las conclusiones obtenidas sobre el
uso del cannabis.

No obstante, la conclusidon de este meta-andilisis indica que
el uso de delta 9-tetrahidrocannabinol es mds eficaz para el
control de nduseas y vomitos agudos que un neuroléptico.

Habria que esperar a estudios que analizaran el uso de deri-
vados del cannabis asociado a las nuevas terapias antiemé-
ticas, ya que la mayoria de la experiencia con cannabis pro-
cede de estudios pequenos sinrama control y de experiencias
personales.

El mecanismo de accidén del cannabis se desconoce, pero
parece que pudiera estar relacionado con la presencia de
unos receptores carabinnoides (CB1 y CB2).

Todos estos estudios mencionados previamente utilizan la
version oral del cannabis, por lo que no hay datos hasta la
fecha del uso de cannabis inhalado para el tratamiento de
las nduseas y vomitos.

Teniendo en cuenta todos lo datos expuestos, actualmente
no hay estudios que evallen el papel del cannabis tanto
oral como inhalado como fratamiento antiemético postqui-
mioterapia.
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Podria suponer una ayuda en casos personalizados, pero te-
niendo en cuenta esta falta de evidencia cientifica.

Al mismo tiempo, el médico debe ser cauteloso a la hora de
recomendar productos derivados del cannabis inhalado.

Relajacion

Diversas maneras de relajacién con un personal entrenado
antes de la sesidn de quimioterapia pueden ser Utiles para
aminorar las nduseas y los vomitos.

En este sentido hay muy poca evidencia cientifica aunque
un meta-andilisis publicado en el ano 2001 demostrd que téc-
nicas de relajacién ayudaban a controlar los sintomas produ-
cidos por la quimioterapia y por la propia enfermedad como
las nduseas, el dolor y también otros sintomas emocionales
como la ansiedad o el estrés.
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El beneficio de la musicoterapia en pacientes con cdncer
(tanto adultos como ninos) estd ampliamente demostrado.
La musicoterapia consiste en introducir al paciente en un es-
tado de bienestar en compania de la mUsica, bien tocando
ellos mismos los instrumentos o con personal especializado.
En general, la musicoterapia disminuye el nivel de ansiedad
producido por la propia enfermedad asi como por la quimio-
terapia. No hay evidencia de que la musicoterapia ayude a
reducir las nduseas y vomitos postquimioterapia, ya que no se
ha evaluado en un estudio clinico bien disenado. Si que hay
evidencia de que la espera previa a ponerse un tratamiento
de quimioterapia produce un elevado grado de estrés y an-
siedad en las mujeres con cdncer de mama y que la musico-
terapia ayuda a reducir ese grado de ansiedad. Por tanto,
sin conocerse el papel sobre las nduseas y vomitos, la musi-
coterapia puede ser efectiva en reducir el nivel de ansiedad
que produce la quimioterapia y acudir mds relajado a recibir
el fratamiento.
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La raiz del gengibre fue cultivada por primera vez en Asia
hace mds de dos mil anos. Durante mucho tiempo ha sido
utilizada en China, India y Oriente Medio como remedio pa-
ra las enfermedades digestivas. Gingerols y shogaols pare-
cen ser los compuestos del gengibre con mayores propie-
dades medicinales. Estudios preclinicos han demostrado la
eficacia del gengibre en confrolar las nduseas y vomitos del
cisplatino ejerciendo de antagonistas del receptor del 5-HT;,
y como antioxidante.

En un estudio publicado en el que se comparaba anadir gen-
gibre al tratamiento antiemético estdndar, no hubo diferen-
cias entre los pacientes que recibian gengibre y los que no en
el control de las nduseas y vomitos tanto agudos como retar-
dados. No obstante, otros estudios han demostrado resultados
confradictorios. A falta de datos consistentes, la evidencia ac-
tual es una falta de probada eficacia del gengibre frente alas
nduseas y vomitos inducidos por la quimioterapia.
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Otras técnicas han sido utilizadas como tratamiento comple-
mentario a la quimioterapia para reducir la ansiedad vy los
efectos de la misma, aunque no han sido probadas especifi-
camente para las ndu-
seas y los vomitos.

Entre estas medidas se
encuentran la aroma-
terapia, el ejercicio fisi-
co, las imégenes guia-
das o los masajes.

En el siguiente apartado
esquematizamos cudles
son las recomendacio-
nes actuales basadas
en la evidencia cientifi-
ca actual.
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Recomendaciones practicas segiin Ia evidencia cientifica

O Recomendado para la practica clinica:

—Intervenciones farmacoldgicas, incluido: inhibidores
5-HT;, corticoides, benzodiacepinas, antagonistas de los
receptores NK-1.

O Probablemente efectivo pero ausencia de evidencia clini-
ca consistente:

— Acupuntura.

— Acupresion.

— Musicoterapia.

- Técnicas de relajacion.

- Informacién y educacion.
— Cannabis.

[ Efectividad no demostrada:
— Hipnosis.
— Gengibre.
— Aromaterapia.
— Ejercicio.
- Relajacién.
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¢0ué puedo hacer para evitarlas o sobrellevarias?
¢Qué tomar?

Una manera de evitar los vomitos es evitar las nduseas.

1 Comer y beber despacio. Tratar de comer pequenas can-
tidades de alimentos a lo largo del dia, en lugar de tres co-
midas al dia.

1 Evitar comidas dulces o fritos, o comidas pesadas ricas en
grasas.

1 Evitar comidas con aromas muy fuertes (qjo, apio efc.).

[0 Tomar alimentos frios o a temperatura ambiente.
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El tiempo es variable. Las nduseas y vomitos debidos a la qui-
mioterapia pueden ser anficipatorios, agudos o diferidos. No
todas las pacientes los presentan, dependen de muchas va-
riables como el tipo de tratamiento, la edad de la paciente,
la dosis, la combinacion con otros farmacos, etc.

Los agudos se dan en las primeras 24 horas tras la quimiotera-
pia, y los diferidos suelen aparecer desde el segundo hasta el
cuarto o quinto dia tras la quimioterapia.

No obstante, actualmente con los fdrmacos antieméticos
tan eficaces que se administran para el fratamiento, somos
capaces de vencerlos en la mayoria de las pacientes.

¢ES mejor comer o no
antes de la
guimioterapia?
¢Cuanto tiempo antes?

Es adecuado comer antes
del tratamiento de quimio-
terapia, no tiene que ad-
ministrarse el fratamiento
en ayunas. Dependerd de
la hora en que se le admi-
nistra, si fuera a partir del
mediodia, podria tomar
una comida no abundan-
te, sobre todo con alimen-
tos no pesados de digerir,
nirica en grasas.
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Otras personas se sienten mejor cuando reciben la quimiote-
rapia con el estdbmago vacio (sin haber comido durante dos
horas antes del tratamiento).

Tras la quimioterapia, ¢cuando volver a comer?

Dependerd de cada paciente, pero puede comer cuando
presente deseo de hacerlo. Deberd comer despacio, pe-
quenas cantidades y frecuentes. Evitar comidas muy dulces y
con contenido graso abundante.

Es bueno esperar al menos una hora antes de comer o beber
algo.

e - =z e o
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Deberd consumir alimentos y bebidas suaves y faciles de dige-
rir, éstos incluyen, por ejemplo, galletas, pan tostado, gelatinas.
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Consuma alimentos y be-
bidas que estén tibios o
frescos. Espere a que los
alimentos y las bebidas
calientes se enfrien o pon-
gales hielo para enfriarlos,
ya que los alimentos ca-
lientes pueden favorecer
las nduseas. Para hacer
qgue los alimentos frios se
pongan tibios, sdquelos
del refrigerador una hora
antes de comer.
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¢Qué tipo de alimentacion debo ingerir para proteger

el aparato digestivo mientras recibo quimio?

Tiene que evitar las comidas ricas en grasas (frituras, salsas,
quesos grasos, leche entera, efc.), ya que dificultan la diges-

fiéon.

No tome dulces ni acidos, si le duele la boca o la garganta.

Posteriormente, no debe hacer una dieta especial. Hacer

una dieta equilibrada y suave

Si tengo nauseas, que deho hacer: comer o no?,
Y éque tipo de comidas deho comer?

Si tiene nduseas debera comer poco y muy suave vy ligero.

Evite los alimentos y las bebidas con olores fuertes, por ejem-
plo, el café, pescados, cebolla, gjo, etc.
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Si siente nduseas, respire profunda y lentamente o tome aire
fresco.

También conviene relajarse antes del fratamiento. Es posible
gue sienta menos nduseas si se relaja antes de cada trata-
miento de quimioterapia. Puede realizar actividades que la
hagan disfrutar, como por ejemplo:

1 Hacer ejercicios de respiraciéon profunda.

1 Imaginar escenas o experiencias que le hagan sentir en
paz.

[ Leer un libro o revista.

] Escuchar musica.
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Es mejor repartir la comida en pequenas cantidades (5-6 ve-
ces al dia).

Tampoco se debe acostar justo después de comer. Descanse
después de cada comida, preferiblemente sentado, al me-
nos durante una hora.

Coma despacio, masticando bien los alimentos.

No olvide tomar la medicacién que le hayan recetado como
antiemético.

Y ¢sobre las behidas?

No tome mucho liquido antes ni durante las comidas.

Tome bebidas que estén a temperatura ambiente y sin bur-
bujas ni gas.



Cuestiones mds frecuentes sobre las nduseas vy los vomitos

¢las bebidas frias
reducen las nauseas?

Las bebidas frias, y las que
llevan gas, suelen ayudar
a mejorar la sensaciéon de
nduseas, sobre todo si se
foman en canfidades pe-
qguenas pero frecuentes.
Si tomamos mucha canti-
dad de liguido el estdma-
go se distiende (se hin-
cha) y puede empeorar
la sensacién de nduseas y
provocar el vémito.
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A menudo tras el vémito se produce una situacién de alivio
de los sintfomas previos, por lo que es bueno continuar ingi-
riendo pequenas canfidades de alimento. Probablemente
eso mejorard la sensacidon de bienestar global.

¢Hay o no alimentos y hehidas que dehemos evitar?

No hay ningun alimento prohibido, aunque se aconseja, duran-
te el dia o los dias siguientes a la quimioterapia la toma de co-
midas ricas en sabor, sin que por supuesto lleguen a ser pican-
tes. Normalmente se tolera mejor este tipo de dieta, que las
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dietas con exceso de derivados ldcteos. En este sentido, es
una situacion similar a la del embarazo en los primeros meses. Y
siempre es mejor comer lo que nos apetezca en cada ocasion.

¢Se debe incrementar el consumo de liguidos antes de las
sesiones, 0 con esto favoreces que la eliminacion de los
farmacos sea mas ranida y menos efectiva?

Una hidratacion abundante es adecuada, pero tampoco
debemos caer en la exageracidon de atiborrarnos de agua
porgue podriamos empeorar las nduseas, y sobre todo por-
gue podemos acabar aborreciéndola. La eliminacion de la
quimioterapia se hace de manera independiente de la can-
tidad de agua que bebamos. Sélo con determinados farma-
cos, irritantes para la vejiga, es Util un aumento considerable
de la bebida.

¢ES mejor estar en
reposo o estar activo?

Dependerd sobre todo
del estado general de la
mujer. Es bueno el repo-
SO para mejorar sinfomas
como el cansancio o in-
cluso las nduseas y los
vomitos si se presentan,
pero si la persona estd
bien es muy aconsejable
mantener un ejercicio

moderado, que ademds
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pueda reconfortarla en ofros aspectos, como por ejemplo
pasear. Es bueno realizar pequenos paseos acompanada.

Me gustaria saber las pautas en cuanto a poder hacer
ejercicio (yo, al encontrarme muy cansada y dolorida,
no $é qué hacer). ¢Qué tipos de esfuerzos

no deheriamos hacer Ias pacientes a las que

nos han quitado los ganglios?

El mejor aliado contra las molestias articulares es el ejercicio
suave. Si es posible, y no existen confraindicaciones en cuan-
to al estado de la cicatriz o de la realizacién de radioterapia,
la natacion es un ejercicio completo, muy suave o incluso el
aqua-gym. Si no es posible, porque la paciente no se en-
cuentra con fuerzas o con dnimos, la realizaciéon de peque-
nas tablas de gimnasia en casa, que activen las articulacio-
nes, puede ser una buena opcidn. Siempre es bueno contar
con el consejo de un fisioterapeuta que ayude a elegir los
ejercicios mds convenientes.
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Si vomitas las pastillas de los vomitos, ¢hay que volver
a tomarlas?

Depende de cudndo se haya producido el vomito, cudl sea
la pastilla que se ha vomitado y cémo te encuentres des-
pués. En lineas generales, si han pasado 30-60 minutos tras la
ingesta de la pastilla, el fdrmaco ha sido absorbido al menos
parcialmente. Si el medicamento vomitado ha sido la meto-
clopramida y tras el vémito la paciente aun persiste con ndu-
seqas, es aconsejable repetirlo. Es mejor no hacerlo, al menos
inmediatamente, con fdrmacos como los inhibidores de la
serotonina, los setrones, o con el aprepitant, porque pueden
aparecer efectos no deseables como el dolor de cabeza o
la sensacién de plenitud gdstrica.

¢Cual es la diferencia entre nausea y vomito?

La ndusea es la sensacién de que el vomito puede ocurrir, y
se puede acompanar de movimientos gdstricos fuertes que
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conocemos como “arcadas”, pero sin expulsion de conteni-
do gdstrico.

El vomito conlleva expulsion de contenido gdstrico, indepen-
dientemente de que sean restos alimenticios o jugos gdastri-
cos en el caso de que la paciente esté en ayunas.

P4 -
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Si, son las células de la pared gdstrica o intestinal las primeras
gue advierten que ha entrado un téxico al organismo, cuan-
do esto sucede por via oral.

Los citostdticos presentes en sangre, independientemente de
sillegan a la sangre por via oral o directamente por via endo-
venosa, también irritan las zonas del cerebro provocando la
misma respuesta de defensa, aunque en este caso es inefi-
caz, porque el fdrmaco, o bien ya ha rebasado el nivel intes-
tinal, o nunca ha estado alli ya que su administracién ha sido
directamente por vena.




Nduseas y vémitos bajo control. Cuestiones mds frecuentes

Vomitos anticipatorios

Los vomitos anticipatorios son aguellos que ocurren antes de
que la paciente acuda al hospital a recibir el tratamiento
con quimioterapia. En general, estdn precipitados por una
mala experiencia o por antecedentes previos de la mujer (ej:
vomitos en el embarazo, vémitos con el transporte...). Lo fun-
damental para el control de estos vomitos anticipatorios es
conseguir que la mujer vaya lo suficientemente relajada a la
sesidon de quimioterapia. Esto puede conseguirse con algu-
nas de las técnicas de terapia complementaria que se expo-
nen en el capitulo correspondiente.

Me gustaria saber algunos “truquillos” para sentirme mejor

[1 Beber abundante agua. Cuando cueste tomarla, sustituirla
por infusiones varias a tfemperatura ambiente o ligeramen-
te templadas.

[J Comer en pequenas cantidades y a menudo. Evitar comer
“las comidas que mds apetecen” para no llegar a tenerlas
“mania”.

[1 Hacer ejercicio moderado. En general, no se contraindica el

ejercicio fisico sino todo lo contrario. Aungque no estd demos-
trado que el ejercicio reduzca las
nduseas y vomitos tras la quimio-
terapia, si que ayuda a reducir la
sensacion de cansancio que pro-
duce la quimioterapia. Es nece-
sario imponerse la disciplina de
que, una vez pasados los dias de
malestar, procurar salir a caminar.
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Me gustaria tener un amplio conocimiento de lo que nos
puede ocurrir, ya que cuando vamos a consulta contamos
cada una los efectos que hemos tenido y la intensidad

de éstos

Hay que preguntar siempre al oncélogo. No obstante, esta
Guia puede servir también de autoayuda.

Me gustaria tener conocimiento

de los diferentes farmacos fue existen,
para elegir en cada caso, segiin el efecto
ylaintensidad de éstos, y Ia frecuencia
en que podemos tomarlo

En el capitulo Riesgo de nduseas y vomitos segun diferentes
esquemas de fratamiento, explicamos ampliaomente las dife-
rentes terapias que se utilizan para las nduseas y los vomitos.

¢Qué posibilidades hay de tener vomitos y nauseas?
Quiero decir.., aclarar que no toda la medicacion produce
los mismos sintomas (diferencia entre las antraciclinas
¥ los taxanos, por ejemplo)

En general, la quimioterapia que se administra en las mujeres
con cdncer de mama pertenece al grupo de altamente-mo-
deradamente emetizantes. Los mds emetizantes, es decir, los
gue producen mds vomitos son las antraciclinas (el famoso
suero "rojo”) y la ciclofosfamida. En menor medida, los taxa-
nos y la capecitabina. Las nuevas terapias biolégicas como
el trastuzumab, lapatinib o bevacizumab carecen de efectos
emetizantes.
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¢Se debe incrementar el consumo de liguidos antes
e Ias sesiones, 0 con esto favoreces que la eliminacion
te los farmacos sea mas rapida y menos efectiva

Estd claro que a las sesiones de quimioterapia se debe ir “co-
mida y bebida”. Es decir, tomar un desayuno ligero si la sesién
es por la manana, o bien un almuerzo moderado, si la sesidn
de quimioterapia es por la tarde. No es necesario beber ni
comer en exceso antes de cada ciclo.

¢la medicacion de aprepitant se puede compatibilizar
con analgésicos ocasionales?

No hay ningun problema en tomar analgésicos o antiinflama-
forios con la foma de aprepitant.

¢ES nosible que un consumo de tabaco (no muy alto)
reduzca las nauseas?

Realmente no estd demostrado que el consumo de tabaco
reduzca de manera significativa las nduseas y vémitos tras la
quimioterapia.
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Sociedad Espaiola de Oncologia
Médica
WWW.seom.org

American Cancer Society
Www.cancer.org

National Comprenhensive Cancer
Network (NCCN)
www.ncecn.org

Cancer News
WWWw.Ccancernews.com

Asociacion Espanola Contra
el Cdancer (AECC)
Www.aecc.es

Foro Espanol Pacientes
www.webpacientes.org

Medicine Online
www.meds.com

Asociacion Espanola
de Radioterapia y Oncologia
WWW.QEro.es

Sociedad Espanola de Cuidados
Paliativos
www.secpal.com

Sociedad Espanola de Enfermeria
Oncolégica
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Sociedad Espanola
de Psicooncologia
WWW.S€PO0.E5

Sociedad Espanola de
Quimioterapia
Www.seq.es

Revista Geysalus que edita GEICAM
www.geysalus.org

Asociacion Espanola
de Investigacién Contra el Cancer
www.onco.net/aseica

Abramson Cancer Center of the
University of Pennsylvania
www.cancer.med.upenn.edu

Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center
www.mskcc.org

National Cancer Institute
WWW.Cancer.gov

National Aliance of Breast Cancer
Organizations (NABCO)
www.nabco.org

The Susan G. Komen Breast Cancer
Foundation
www.komen.org

The European Breast Cancer
Codlition, Europa Donna
www.cancer.europe.org//
europadonna

Centro Nacional de Investigaciones
Oncoloégicas (CNIO)
WWW.CNio.es

American Society of Clinical
Oncology (ASCO)
WWW.Qsco.org

Psicooncologia
www.psicooncologia.org

Fundacioén para la Educacion
y la Prevencién del Cancer
www.fefoc.org

CancerHelp UK
www.cancerhelp.org.uk

CancerCare
www.cancercare.org

Fundacién Contra el Cancer
www.fefoc.org

Tusalud.com
www.tusalud.com












Direcciones de interés

AECC
Asociacion Espanola Contra
el Cancer
Amador de los Rios, 5

28010 Madrid

Tel.: 91 319 41 38

Fax: 91 319 09 66
WWW.decc.es

FECMA
Federacion Espanola de Cancer
de Mama
Centro Civico Maria Cristina
General Ddvila, 124
39007 Santander
Teléfono: 942 22 53 54
www.fecma.org
info@fecma.org

FESEO
Federacién de Sociedades
Espafolas de Oncologia
Barquillo, 11, 2°izda, Of. 6
28004 Madrid
Teléfono / Fax: 91 523 12 63
www.feseo.com
cto@feseo.com

GEICAM
Grupo Espaiol de Investigacion

en Cancer de Mama

Avenida de los Pirineos, 7, 1°, Of. 14
28703 San Sebastidn
de los Reyes. Madrid

Tel.: 91 659 28 70 / Fax: 91 651 04 06

www.geicam.org

geicam@geicam.org

Secci6 Collegial de Sinologia
del Col.legi Oficial de Metges
de Barcelona
Passeig de la Bonanova, 47
08017 Barcelona
Teléfono: 93 567 88 88
www.comb.cat

SECPRE
Sociedad Espanola de Cirugia
Pléstica, Reparadora
y Estética
Conde de Aranda, 20, 1°A
28001 Madrid
Teléfonos: 902 409 060
91576 59 95
Fax: 91 431 51 53
www.secpre.org
info@secpre.org

SEDIM
Sociedad Espanola
de Diagnéstico por Imagen
de la Mama
www.sedim.es
secretaria@sedim.es

SEGO
Sociedad Espanola
de Ginecologia y Obstetricia
Seccidén de Ginecologia
Oncolégica y Patologia
Mamaria
P° de la Habana, 190 bagjo
28036 Madrid
Teléfono: 91 350 98 16
Fax: 91 350 98 18
WWW.sego.€es
sego@sego.es
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SEOM
Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
Conde de Aranda, 20, 5° dcha.
28001 Madrid
Tel.: 91 577 52 81 / Fax: 91 436 12 59
Www.seom.org
seom@seom.org

SERAM
Sociedad Espanola
de Radiologia Médica
Goya, 38, 3°izda
28001 Madrid
Teléfono: 91 57526 13
Fax: 91 576 3279
www.seram.es
secretaria@seram.es

SESPM
Sociedad Espanola de Senologia
y Patologia Mamaria
WWw.sespm.es
contactar@sespm.es

Sociedad Madrileiha
de Ginecologia
y Obstetricia
Villanueva, 11, 3°
28001 Madrid
Teléfono: 91 431 67 11

Societat Catalano-Balear
d’Oncologia Médica
Fundacié Académia de Ciéncies
Médiques i de la Salut
de Catalunya i de Balears
Passeig de la Bonanova, 51
08017 Barcelona
Teléfono: 93 203 10 50
www.acmcb.es

sotri
Sant Loren, 23, 1°
08202 Sabadell
Tel.: 93715 64 00
Fax: 93715 6401
www.gruposolti.org
info@gruposolti.org









Asociaciones de pacientes

Asociaciones e pacientes

Asociacion Antequera por las Mujeres Mastectomizadas
Dna. M® Eduvigenes Romero Aguilar
Fundacién, Bloque 3, 1°D
29200 Antequera (Mdlaga)

Teléfonos: 952 70 28 20
628 935 767
aammantequera@hotmail.com

Asociacion de Cdncer de Mama de Bizkaia
Dna. Georgina Sastre Villa
General Eguia, 33, 1°izda
48013 Bilbao (Vizcaya)
Teléfono: 944 42 12 83
www.acambi.org
mastectomizadas@terra.es

ACCMYG

Asociacién Canaria de Cancer de Mama y Ginecolégico
Centro Socio Sanitario Nuestra Sefiora de Fatima.

Ciudad Jardin
Dna. Marisa Herrera Ramos
Antonio Manchado Viglietti, 1.
35005 Las Palmas de Gran Canaria
Teléfonos: 928 24 57 18/610 318 018/679 712 180
Fax: 928 29 07 51
WWW.escancer.com
www.canariascontraelcancer.es
WWW.icic.es

asociacioncancermama@yahoo.es

accmyg@yahoo.es
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Asociacion Ceuti de Mujeres Mastectomizadas
Dna. Hilda Castro Blanco
Teniente Olmo, 2, 2° pta. 8. 51001 Ceuta
Teléfonos: 956 51 45 15/616 136 113
(Manuela Camacho)
acmuma@gmail.com

Asociacion de Diagnosticad@ de Cdncer de Mama
Dna. Josefa Acuna Grana
Avenida de Marin, 2, 1°.

36940 Cangas de Morrazo (Pontevedra)
Teléfono: 986 30 71 58
www.adicam.net
adicam@terra.es

Asociacion de Mujeres Intervenidas de Mama
Dna. Digna de Torres Jimeno
Hospital Universitario Arnau de Vilanova
Unidad de Oncologia Radioterdpica
Avenida Alcalde Rovira Roure, 80
25198 Lleida
Teléfonos: 973 70 52 04/636 683 071
adima@lleida.org
adimalleida.blogspot.com

Asociacion Gaditana de Mujeres con Cancer de Mama
DAa. M® Angeles Revuelta Chica
Sociedad, 3, bajo. 11008 Cdadiz
Teléfono: 956 26 62 66
www.agamama.org
agamama@agamama.org
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Mujeres Afectadas de Cancer de Mama de Menorca
DAa. M? José Salamanca
Cos de Gracia, 19. 07702 Mahdén (Menorca)
Teléfonos: 971 3521 56/676 979 110
www.albamenorca.es
albamenorca@hotmail.com

Asociacion Leonesa de Mujeres Operadas
de Cancer de Mama
DnAa. Esther Ferndndez Valbuena
Burgo Nuevo, 15, 2° dcha. 24001 Ledn
Teléfonos: 987 23 00 41/691 205 430/691 205 434/605 034 100
www.almom.es
info@almom.es

Asociacion de Mujeres Afectadas de Cancer de Mama
y Ginecoldgico de Albacete
Dna. Pilar Moreno Cuesta
Calle del Cura, 5, 2° dcha
02001 Albacete
Teléfono: 967 66 91 41
www.mujerescontfraelcancer.com

amacab@ono.com

Asociacion de Mujeres Aragonesas
con Cdancer Genital y Mama
Dha. Maria José Aybar Gonzdlez
Plaza del Pilar, 14, 3° centro. 50003 Zaragoza
Teléfono: 976 29 77 64
Www.mujerycancer.org
amacgema@gmail.com
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Asociacion de Mujeres Afectadas de Cancer de Mama
Dna. Nieves Sdez S¢ez
Villojoyosa 49, pta. 12
46340 Requena (Valencia)
Teléfono: 649 625 154
beal8_rekena@hotmail.com

Asociacion de Mujeres Afectadas por Cancer de Mama
de Elche y Comarca
Dna. M?Isabel Romdn Sabuco
Olegario Domarco Seller, 93, entresuelo
03206 Elche (Alicante)
Teléfono: 965 44 75 52
Fax: 966 67 00 97

Wwww.amacmec.org
info@amacmec.org

Asociacion de Mujeres Almerienses Mastectomizadas
DiAa. Belinda Pérez SGnchez
Gonzdlez Galbin, 17, entresuelo 2
04001 Almeria
Teléfonos: 950 24 51 24/950 26 45 67/619 099 441
amama.al@gmail.com

Asociacion de Mujeres con Cancer de Mama
de Sevilla
Dna. M del Carmen Carrillo Vargas
Almansa, 21
41001 Sevilla
Teléfonos: 954 90 39 70/954 54 02 13/653 610 471
amamasevilla@hotmail.com



AMATE

Asociacion de Mujeres con Cancer de Mama de Tenerife
Dna. M Carmen Bonafante Vargas
Juan Rumeu Garcia, 28. Edificio Voluntariado
38008 Santa Cruz de Tenerife
Teléfono: 922 22 05 64
Fax: 922 50 50 30
amatel?@yahoo.es
amatetenerife.blogspot.com

Asociacion Murciana de Mujeres con Cdancer
de Mama
Dna. Catiana Martinez Cdnovas
Plaza Santo Domingo, 1. Palacio Almoddvar, 1°, 3¢ puerta
30001 Murcia
Teléfono: 678 660 457
www.amigamurcia.com
amigamurcia@amigamurcia.com

Asociacion de Mujeres Mastectomizadas
de la Comunidad Valenciana
Dnha. Amparo Bernet Antén
Martinez Cubells, 2, puerta 15
46002 Valencia
Teléfono: 628 449 399
Www.ammcova.com
ammcova@ammcova.com

Asociacion para la Ayuda de las Mujeres de Cantabria
con Cdncer de Mama
Dna. Antonia Gimon Revuelta
Centro Civico Maria Cristina

Asociaciones de pacientes
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General Davila, 124
39007 Santander
Teléfono: 942 22 53 54
WwWWw.amuccam.com
amuccam@amuccam.com

Asociacion de Mujeres Afectadas de Cdncer de Mama
de Castilla La Mancha
Dna. Teresa Espinosa Moraga
Alarcods, 12 Planta comercial, puerta 6
13001 Ciudad Real
Teléfono/Fax: 926 21 6579
Movil: 616 103 608
www.amuma.org
info@amuma.org

Grupo de Autoayuda para Mujeres con Cancer de Mama
de La Marina Baixa
Dna. Maria Botella Soler
Asuncion, 12
03501 Benidorm
Teléfonos: 966 80 74 02/676 597 462
www.anemona.org
info@anemona.org

Asociacion Oncolégica Extremena
Dna. Isabel Roldn Merino
Avenida Godofredo Ortega y Munoz, 1, local 10
06011 Badajoz
Teléfonos: 924 207 713/691 483 176
WWW.aoex.es
aoex@aoex.org
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Asociacion Onubense de Cdncer de Mama
de Santa Agueda
Dna. Rosario Venegas Gutiérrez
Miguel Redondo, 56, bajo
21003 Huelva
Teléfono/Fax: 959 81 23 45
Movil: 659 781 169
www.aocamhuelva.es
aocam@hotmail.com

Asociacion Provincial de Alicante de Mujeres
Mastectomizadas
Dna. Conchita Sabater Moya
Castanos, 43, 5° B
03001 Alicante
Teléfono: 965 21 79 55/Fax: 965 20 37 66
apamm@telefonica.net

Asociacién Alavesa de Mujeres con Cancer de Mama
y Ginecoldgico
Dna. Marisol Diaz de Cerio Sotelo
Pintor Vicente Abreu, 7.
01008 Vitoria (Alava)
Teléfono: 945 22 32 92
www.asamma.es
asammavitoric@yahoo.es

Asociacion para la Atencion de Mujeres Operadas
de Céncer de Mama
Dna. Francisca Aguilar Gémez
Tizo, 11, bajo. 29013 Mdlaga



Nduseas y vémitos bajo control. Cuestiones mds frecuentes

Teléfonos: 952 25 69 51/659 885 480
www.asamma.org
informacion@asamma.org
asamma_l0@hotmail.com

Associacio L'0livera
Dna. Concha Serra
Calle de La Canal, 6. 08241 Manresa (Barcelona)
Teléfono: 938 75 23 10/Fax: 938 72 73 00
olivera@ajmanresa.cat

Associacié de Dones en la Llvita de las Malalties
del Cancer de Mama
Dna. Isabel Molina
Metge Carreras, 80, entresuelo 3¢
08640 Olesa Montserrat (Barcelona)
Teléfono: 937 78 47 08
ariadna@associacio.e.telefonica.net

Asociacion de Mulleres afectadas por Cancro de Mama
Puntoy Seguido

Dia. Aurea Gonzdlez
Centro Municipal de la Mujer
B° de las Flores. C/ Hortensia, s/n
15008 A Coruna
Teléfono: 676 56 89 14
puntoseguido@gmail.com

GINESTA

Grup d'Autoajuda per a Dones amb Cancer de Pit
Grupo de Autoayuda para Mujeres con Cancer de Mama
Dna. Fina Santacana
Plaza Penedes, 3, 2°
Teléfonos: 639 171 765/639 280 708



Asociaciones de pacientes

www.ginestavila.cata
associacioginesta@ginestavila.cat
ginesta@vilafranca.lamalla.net

GRUP AGATA

Associacié Catalana de Dones Afectadas
de Céncer de Mama
DhAa. Montserrat Domenech Maria
Enrique Granados, 137, ppal 1°

08008 Barcelona

Teléfono: 93 415 93 94
Fax: 93 415 63 34

agatas@suport.org

GRUPO SANTA AGUEDA

Asociacién Santa Agueda
de Mujeres Afectadas
de Cancer de Mama
DAa. Ana Maria Valderas Caldero
Gran Capitdn, 1, 1°
13500 Puertollano (Ciudad Real)
Teléfonos: 926 41 31 09/659 489 184
www.sagueda.com
sagueda@gmail.com

KATNALIN

Asociacion de Mujeres Afectadas

de Cancer de Mama

y Ginecoldgico de Gipuzkoa

Dna. Rosario Beobide Aguirre

Paseo de Zarategui, 100, Edif. Txara, n°® 1
20015 Donostia (San Sebastian)
Teléfono/Fax: 943 24 56 08
www.katxalin.org

katxalin@katxalin.org



Nduseas y vomitos bajo control. Cuestiones mds frecuentes

PICAM

Prevencid i Informacié en Cancer de Molins de Rei
Dna. Berna Moreira Porto
Centre Civic Riera Bonet
Cala Cérdia, 5
08750 Molins de Rei (Barcelona)
Teléfono: 616 866 305
picam5@hotmail.com

Asociacion de Mujeres Afectadas de Cancer de Mama
Dna. Josefa Madrid Castellanos
Avenida Primero de Julio, 46, bajo
13300 Valdepenas (Ciudad Real)
Apartado de correos 160
Teléfono: 615112 169
rosae_org@terra.es

SARAY

Asociacion Navarra de Cdncer de Mama
Dna. Pepa Pagola Zaro
Cortes de Navarra, 7, 3° dcha
31002 Pamplona
Teléfono/Fax: 948 22 94 44
WWW.asociacionsaray.com
asocsaray@yahoo.es









