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INTRODUCCIÓN

 Las N/V inducidos por la QT  EA desagradable que reduce la calidad de vida 
de los pacientes 

 Pueden conllevar anorexia, malnutrición, deshidratación y ansiedad.

 Principal factor de riesgo asociado al desarrollo de N/V: potencial emetógeno 
de los citostáticos que conforman el esquema antineoplásico. La combinación 
de citostáticos presenta normalmente mayor poder emetógeno que la 
monoterapia.

 4 niveles de emetogenicidad: 

 altamente emetógeno (>90% de riesgo de emésis) 

 moderadamente emetógeno (30-90% de riesgo)

 bajo riesgo emetógeno (10-30% de riesgo)

 mínimo riesgo emetógeno (<10% de riesgo)



RECOMEDACIONES DE PROFILAXIS ANTIEMETICA SEGÚN LAS PRINCIPALES GUÍAS

ASCO 2018 NCCN 2019 ESMO 2016

Altamente 
emetógena

Con 
cisplatino

NK1+5HT3+DEXA+OLA DEXA 
+ OLA días 2-4

NK1+5HT3+DEXA  DEXA días 
2-4

OLA+PALO+DEXA OLA días 2-4

NK1+5HT3+DEXA+OLA DEXA + 
OLA días 2-4

NK1+5HT3+DEXA 
DEXA días 2-4

AC NK1+5HT3+DEXA+OLA OLA 
días 2-4

NK1+5HT3+DEXA 
DEXA o nada días 2-4 

Moderadamente 
emetógena

5HT3+DEXA  DEXA días 2-3 o 
nada

5HT3+DEXA  DEXA ú 5HT3 
días 2-3

OLA+PALO+DEXA OLA días 2-3
NK1+5HT3+DEXA  DEXA días 

2-3

5HT3+DEXA  DEXA
días 2-3 o nada

Carboplatino
AUC>4

NK1+5HT3+DEXA NK1+5HT3+DEXA

Bajo riesgo
emetógeno

5HT3 ó DEXA día 1 5HT3 ó DEXA día 1 5HT3 ó DEXA día 1

Mínimo riesgo 
emetógeno

NADA NADA NADA

Si tto con fcos
con riesgo de N/V 

retardados

Si tto con fcos
con riesgo de N/V 

retardados



FACTORES DEL PACIENTE QUE PUEDEN INFLUIR EN 
LA INCIDENCIA DE N/V

 Experiencias anteriores con la QT

 Mal control de las N/V en ciclos de QT previos

 Factores psicosociales (ansiedad, estrés..)

 Depresión

 Horas de sueño la noche anterior al tratamiento (mayor relación con las N/V 
retardados. <7h más incidencia de N/V).

 Edad (los jóvenes tienen más riesgo)

 Sexo (las mujeres tienes más N/V que los hombres)

 Historia de N/V durante el embarazo.

 Historia de vértigos, mareos…

 El alcohol es un factor protector (5 o más bebidas alcohólicas/semana)

http://www.risk
cinv.org/







 Dranitsaris G et al. The development of a prediction tool to identify cancer patients at high risk for chemotherapy-
induced nausea and vomiting



MEDIDA DE LOS RESUTADOS EN SALUD 
PERCIBIDOS POR EL PACIENTE: PROs vs 
CRITERIOS DE TERMINOLOGIA DE EA

Common Terminology Criteria for Adverse Events 
(CTCAE)



MEDIDA DE LOS RESUTADOS EN SALUD 
PERCIBIDOS POR EL PACIENTE: PROs



CONSULTA DE ATENCION FARMACEÚTICA



ENTREVISTA FARMACÉUTICA

 Disponer de despacho para la atención
farmacéutica individualizada

 Agenda para la citación de pacientes

 Visitas de inicio

 Visitas de seguimiento

 Llamadas telefónicas



ENTREVISTA FARMACÉUTICA

Conocer el potencial emetógeno del esquema de QT prescrito

Antecedentes personales del paciente (factores de riesgo: mareos, 
vértigos, horas de sueño, consumo alcohólico…)

Explicar el esquema de tratamiento profiláctico para las N/V

Explicar el tratamiento de rescate

Dar información escrita

Registro de los PROs

Seguimiento

Teléfono de contacto si dudas



EXPERIENCIA PROFESIONAL



Elaboración y actualización de Protocolos de 
profilaxis antiemética

Valoración del paciente y dispensación del 
tratamiento 

Evaluación y adecuación del tratamiento

Medida de resultados



 39% / 36% pacientes en tratamiento con Cisplatino/AC 
reciben antagonistas NK-1

 Un 17% de los pacientes tratados con esquemas de 
riesgo emetógeno alto o moderado NO reciben 
tratamiento antiemético



¿Cómo está 
estructurada 
la consulta  
de AF en 
relación a 
NVIQ?

1ª Consulta                   
(inicio tratamiento)

Selección del tratamiento de profilaxis 
antiemética más adecuado al paciente

Resto Consultas 
(seguimiento)

Optimizar el tratamiento

 Modificar si no se consigue buen control 
(añadir, sustituir)

 Simplificar/reducir si buen control

 Modificar si efectos adversos no tolerables



1ª Consulta… 

… Selección del tratamiento antiemético

 Factores relacionados con el tratamiento de quimioterapia : 
esquema, dosis, vía administración, duración 

 Factores relacionados con el paciente 

 Edad, sexo

 Tratamiento quimioterápico previo y control previo 

 Emesis gravídica, antecedentes cinetosis 

 Factores psicológicos (estrés, ansiedad, creencias, predisposición…)

 Tratamiento concomitante (opioides, antibióticos…)

 Interacciones / ajustes dosis

 Otros factores: alteraciones gastrointestinales (gastroparesia, estreñimiento, obstrucción…), metabólicas 

(hipercalcemia…), dolor, patología (ca pancreas, vias biliares, carcinomatosis peritoneal, diabetes)

Ondansetron Granisetron

-Alerta AEMPS:
-Dosis: 8 mg antes QT (16 mg dosis única 
máxima); después 8 mg c/12 h max 5 días
-Vida media: 3.5 h (8 h en ancianos)
-Pac >75 años la dosis inicial iv no debe 
exceder 8 mg
-Adm con precaución en pacientes con 
factores de riesgo de prolongación Q-T o 
arritmias cardiacas. No usar en pac con 
sdme de QT largo congénito
-No exceder 8 mg/día en pac con 
insuficiencia hepática moderada o grave 
-Estudios publicados de reducción niveles de 
ciclofosfamida y cisplatino (Uptodate)
-Interacciones (amiodarona, enzalutamida, 
mitotano, dabrafenib, antiarritmicos clase 
Ia, III, etc…)

-Dosis: 1-2 mg c/24 
-Adm con precaución en pacientes con 
factores de riesgo de prolongación Q-T o 
arritmias cardiacas
-No ajustes en función de la edad
-No precia ajuste en IH
-Mejor perfil interacciones ¿?



Diferencias en profilaxis 
antiemética con esquemas 
altamente emetógenos

Riesgo emetogeno Emesis Aguda Emesis Retardada

Alto (Cispt) 5-HT3 + Dexa + NK1  (± Olanzapina) Dexa + NK1 (no si nepa)

Moderadamente-alto 5-HT3 + Dexa + NK1  (± Olanzapina) NK1 (no si nepa) ± Dexa

Moderado 5-HT3 + Dexa ± Dexa

Bajo Dexa o 5-HT3 o ARDopamina No profilaxis rutina

Mínimo No profilaxis rutina No profilaxis rutina

Considerar olanzapina en los grupos de mayor riesgo (cispt/AC especialmente en mujeres jóvenes y aquellas sin buen control con tratamiento inicial)

Propuesta tratamiento antiemético 
Adaptación de la presentación Dr Gralla, XXI Simposio de revisiones en cáncer

Pacientes alto riesgo emetógeno, tratamiento 
inmunoterapia, baja tolerancia a corticoides



Pacientes con intolerancia a corticoides, pacientes en 
tratamiento con quimio-inmunoterapia 



Días 1-2 Día 3 Días 4-5 Días 6-7 Día 8

Dexa 20 mg +
Granisetron 1 mg

Aprepitant 125 mg
+ Granisetron 1 mg

Aprepitant 80 mg
+ Granisetron 1 mg

Aprepitant 80 mg
+ Dexa 4 mg/12 h

Dexa 4 mg/12h

Albany et al. J Clin Oncol 2012

Alternativa en pacientes con tumores germinales en 
tratamiento con esquemas multidia con cisplatino



??

Resto Ciclos… 

… Evaluación de respuesta y adecuación del tratamiento

 Vómitos?  Nauseas?

 Momento aparición N/V (día??)

 Duración

 Intensidad

 Adherencia al tratamiento

 Visitas Urgencias

 Otros motivos posibles  

Imprescindible
conocer…



1. Pacientes SIN buen control antiemético

 Añadir fármaco

 Antagonista AR-NK-1

 Primperan / Domperidona

 IBP

 Lorazepam

 Olanzapina 

 Sustituir fármaco
 Ondasetron/Granisetron por Palonosetron
(plantear en esquemas tipo Folfox, Folfiri… por efecto 
sobre  N/V agudos) 



2.   Pacientes CON buen control antiemético

 Simplificar/Reducir tratamiento  Reducir corticoides

3.   Pacientes con EA no tolerables, independientemente del 
control antiemético

 Cambiar tratamiento (por ej. pac con hipo incontrolable, 
diabetes descontrolada)





 Evaluar eficacia antiemética en pacientes con 
cáncer de mama tratadas con esquema AC 
Respuesta Completa y Control Completo

 Evaluar PROs en los distintos ciclos de QT (Pro-
CTCAE)

 Evaluar impacto de factores de riesgo N/V 
inducidos por quimioterapia (Score Dranitsaris)



Respuesta 
Completa

 No emesis, no necesidad medicación de 
rescate

Control 
Completo

 No emesis, no necesidad medicación de 
rescate, no nauseas significativas (“no 
more than mild”)



Respuesta 
Completa

Protección 
Completa

RESULTADOS

 TRIPLE TERAPIA 

 14 pacientes 
 38 ciclos evaluados
 Requieren ajuste tratamiento 3 pac (21%)
 RC total (días 1-5)  81,6%
 CC total (días 1-5)  73,7%

 DOBLE TERAPIA

 37 pacientes 
 92 ciclos evaluados
 Requieren ajuste tratamiento 7 pac (19%)
 RC total (días 1-5)  82,6%
 CC total (días 1-5)  75%

 Aproximadamente 30% 
pacientes de alto 
riesgo según score ¿?
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