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       Las NaVIQ continúan siendo un 
problema clínico  

1. Grunberg SM et al. Cancer. 2004;100(10):2261. 
2. Cohen L et al. Support Care Cancer. 2007;15(5):497–503. 

3. Bloechl-Daum B et al. J Clin Oncol. 2006;24(27):4472. 



La infraestimación y la infranotificación están relacionadas con 
la falta de un control adecuado de las NaVIQ 

La infranotificación de efectos secundarios se define como el porcentaje de pacientes con efectos secundarios asociados al tratamiento, notificados por ellos mismos en cualquiera de los ciclos y que no fueron comunicados por sus médicos11. Datos 
de un estudio de fase III aleatorizado y controlado, sobre la eficacia relativa de la quimioterapia (cisplatino más gemcitabina) en pacientes con cáncer de pulmón de células no pequeñas avanzado (n = 380)12. 

6. Di Maio M, et al. Nat Rev Clin Oncol 2016;13(5):319-25. 7. Grunberg SM, et al. Cancer 2004;100:2261-8. 8. Vogelzang NJ, et al. Semin Hematol 1997;34:S4-S12. 9. Basch 
E. NEJM 2010;362(10):865-9. 10. Petersen MA, et al. Eur J Cancer 2006;42:1159-66. 11. Di Maio M, et al. J Clin Oncol 2015;33(8):910-5. 



Médicos  y enfermeras de 14 servicios de oncología de 6 países diferentes.  
Pacientes: 289 pacientes válidos (67 recibieron QAE y 231 recibieron QME) 
72% mujeres; 78% QME; 49% cáncer de mama; 18% cáncer de pulmón 
 
 

          Percepciones y realidad: subestimación de la 
emesis con QTP 

MD: médico; QAE: Quimioterapia altamente emetógena; QME: quimioterapia moderadamente emetógena; RN: enfermera;  QT: quimioterapia 

Grunberg SM, et al. Cancer. 2004;100:2261-8. 
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 Tipo  Inicio, duración 
  
Emesis aguda En las primeras 24 horas de la  quimioterapia   
 
Emesis retardada Al menos 24 horas después de la 
 quimioterapia. Puede durar hasta 7 días  
 
Emesis incidental  Aparece a partir de los 5-7 días  
 
Emesis anticipada Antes del segundo o sucesivos ciclos de 
 quimioterapia, aunque puede empezar 
 durante o después de la quimioterapia en 
 cualquier ciclo de tratamiento   

Tomado de Berger AM, Clark-Snow RA. En Cancer: Principles and Practice of Oncology. 7th ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins,  
2004: 2515–2513; Antiemetic Subcommittee Ann Oncol 1998 ;9:811–819. 

Tipos de vómitos asociados al 
tratamiento oncológico 





       Las NaVIQ tardías son difíciles de 
controlar  

1. Young A et al. E cancer medical science 2013;7:296. 
2. Partridge AH et al. J Nat Can Inst. 2002;94:652. 

3. Salsman JM et al. J Natl Compr Canc Netw 2012;10:149. 

No quieren molestar al 
médico. 
Temen que se les suspenda el 
tratamiento citostático o se les 
reduzca la dosis del mismo. 

La complejidad de los tratamientos antieméticos dificulta la adhesión en casa2,3 



Los pacientes con alto riesgo de NaVIQ 
precisan una prevención desde el inicio del 

tratamiento antitumoral 

Molassiotis A etal. J Pain Symptom Manage. 2016 Feb 16. pi: S0885-3924{16)00067-9. 

Estudio observacional retrospectivo sobre 991 pacientes que recibieron quimioterapia alta 
o moderadamente emetógena. 





Patrón bifásico de vómitos inducidos 
por cisplatino 

• La intensidad emética máxima se observa en las 24 horas siguientes a la dosis 
• Se observa una segunda fase diferenciada en los días 2-5 tras la dosis 

Adaptado de Tavorath R, Hesketh PJ Drugs 1996;52:639–648. © 1996. Utilizado con autorización de Adis International Limited. 

Aguda Diferida 

Tiempo (días) 





Elevación de 
Serotonina 

Día 1   Día 2   Dia 3   Dia 4  Día 5 

Elevación de Sustancia P 

Estrategias de tratamiento antiemético 

       Emesis Aguda    Emesis Retardada 

Inhibidores Receptores 5-
HT3 de serotonina Inhibidores Receptores NK-

1 



Fármacos antieméticos 

Principales fármacos antieméticos 
 

Antagonistas del receptor 5-HT3 
1ª generación: ondansetrón, granisetrón 
2ª generación: palonosetrón 

Antagonistas del receptor NK1 Aprepitant, fosaprepitant, NEPA* y rolapitant 

Corticoides Dexametasona 

Antidopaminérgicos Metoclopramida, fenotiazina, butiferonas 

Otros Benzodiacepinas, antihistamínicos, cannabis y olanzapina 

*Netupitant en combinación con palonosetrón (NEPA). 



        Secuencia temporal de la emesis y 
duración de efectos de los fármacos  

Adaptado de Lorusso V, Karthaus M, Aapro M. Review of oral fixed-dose combination netupitant and palonosetron (NEPA) for the treatment of chemotherapy-induced nausea and 
vomiting. Future Oncol. 2015;11(4):565–577. 



     Las NaVIQ tienen un impacto negativo sobre la 
calidad de vida de los pacientes 

QT: quimioterapia 

Adaptado de CM Lindley et al. Qual Life Res. 1992;1:331-40. 
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             NaVIQ: Efectos y consecuencias 

 Las NaVIQ mal controladas o prolongadas pueden provocar: 
 

1. Deshidratación y desequilibrio hidroelectrolítico1 

 
2. Efectos musculares y consecuencias mentales1 

 
3. Desnutrición y desgarros esofágicos1 

 
4. Deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud2 

 

 Menoscabo de las actividades de la vida cotidiana2 

 
5. Retraso o suspensión del tratamiento antineoplásico3  

 
5. Aumento de la morbilidad, la mortalidad y gastos para el sistema sanitario4 

 
6. Demoras en las altas hospitalarias1 

     
 

1. Curran MP et al. Drugs. 2009;69(13):1853-78  
2. Aapro M et al. Ann Oncol. 2012 Aug;23(8):1986-92. Epub 2012 Mar 6. 

3. Janelsins MC et al. Expert Opin Pharmacother. 2013 April ; 14(6): 757–766. 
4. Burke TA et al. Support Care Cancer. 2011 Jan;19(1):131-40. 



 

Consecuencias de un mal control antiemético 

• Impacto en el 
paciente 

• Impacto en el 
sistema sanitario 

• Aumento de visitas a urgencias, 
consultas, hospitalizaciones 

• Modifcación de agendas 
asistenciales 

• Deterioro de la calidad de la 
asistencia 

• Aumento del gasto farmacéutico 
• Reducción de la supervivencia 

• Deterioro clínico 
• Incumplimiento de la QT 
• Deterioro de la función renal 
• Mala percepción de la QT 
• Reducción de la supervivencia 

 



 

Complicaciones médicas y consecuencias económicas 
asociadas a las NaVIQ 

4. Navari RM, et al. N Engl J Med 2016;374:1356-67. 5. Sommariva S, et al. Crit Rev Oncol Hematol 2015;99:13-36. 6. Janelsins MC, et al. Expert Opin Pharmacother 2013;14(6):757-66. 7. Rao KV, et al. Am Health Drug 
Benefits 2012;5(4):232-40. 8. Noonan KA, et al. Adv Stud Nurs 2005;3(1):16-21. 9. Turini M, et al. Drugs Context 2015;4:212-85. 



 

¿Cómo debe diseñarse  la profiláxis 
antiemética? 

• Conocer la etiopatogenia de la emesis inducida en función 
de la quimioterapia a administrar 

• Conocer las combinaciones de quimioterapia a utiliizar 

• Conocer las condiciones individuales del paciente 

• Conocer el objetivo del plan de tratamiento   
 (curativo/paliativo) 



Factores de riesgo asociados a los 
vómitos inducidos por quimioterapia 

• Asociados a la QT • Asociados al paciente 

• Grado de emesis de la QT 
• Combinación de QT 

• Edad joven 
• Género femenino 
• Antecedentes: 
 - hiperemesis gravídica 
 - cinetosis 
 - alcoholismo         
 (reductor emesis) 
 - Quimioterapia previa 
• Expectativas del paciente 
• Ansiedad a la QT 



¿Cómo debe estimarse la profiláxis 
antiemética? 

• Asociados a la QT 

• Asociados al paciente 

• Grado de emesis  
• ¿Es una combinación ? 

• Edad joven 
• Género femenino 
• Antecedentes: 
 - hiperemesis gravídica 
 - cinetosis 
 - alcoholismo         
 (reductor emesis) 
 - Quimioterapia previa 
• Expectativas del paciente 
• Ansiedad a la QT 

• QT altamente 
emetógena 

• QT 
moderadamente 

  emetógena 

• QT con bajo riesgo 
emetógeno 



















• Es fundamental conocer el potencial emetógeno de la QT 

• La profilaxis antiemética con anti-5-HT3, anti-NK-1 y 
dexametasona es el tto de elección de la QT altamente 
emetógena 

• El uso inadecuado de antieméticos puede reducir eficacia y 
aumentar efectos secundarios 

• Un control adecuado del tratamiento antiemético permite 
cumplir  correctamente el tto QT  

• Un mal control antiemético puede comprometer la 
supervivencia del paciente oncológico 





MUCHAS GRACIAS 

 
javier.decastro@salud.madrid.org 

@javierDcastro 

mailto:javier.decastro@salud.madrid.org
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