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Introduccion

El vomito es un acto reflejo protector que promueve la expulsion forzada del
contenido gastrico por la boca y regulado por un sistema complejo. Las nauseas y
los vomitos son una de las clinicas mas frecuentes con etiologias muy variadas,
entre las que destacan pacientes con trastornos digestivos y en tratamiento
quimioterapico. Son sintomas que suponen un descenso de la calidad de vida del
paciente y una disminucion de la adherencia a los tratamientos
quimioterapéuticos.

La eficacia de los antieméticos de accidn central radica en su capacidad para
intervenir en las vias neuronales especificas y los receptores en el cerebro
responsables de la induccion del vomito.

Los antieméticos de accion central funcionan mediante la modulacién de
diferentes receptores en el cerebro, que incluyen:

e Receptores de serotonina (5-HT3): Bloquear estos receptores puede
prevenir las nauseas y los vomitos inducidos por quimioterapia y cirugia.

e Receptores de dopamina (D2): La inhibicion de estos receptores es efectiva
en el tratamiento de nauseas y vomitos asociados con varias condiciones
médicas, incluyendo migrafas y trastornos gastrointestinales.

Receptores:

e Antagonistas de los receptores 5-HT3: Como ondansetrén y granisetrén,
ampliamente utilizados en el manejo de nauseas y vomitos inducidos por
quimioterapia.

e Antagonistas de los receptores D2: Incluyendo metoclopramida y
proclorperazina, efectivos en diversas etiologias de nauseas.



Las nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia (NVIQ) son un problema
clinico con el que los oncdélogos, hematdlogos y radio oncélogos se enfrentan de
manera cotidiana.

Una de las dificultades mas grandes es evaluar a los pacientes en este escenario,
ya que son numerosas las causas para la presentacion de nauseas y vomitos.
Pocos efectos secundarios de la quimioterapia son tan temidos por el paciente
como las nauseas y vomitos. Aunque también pueden presentarse después de
una cirugia debido al efecto de los opiaceos y por la radioterapia, es la
quimioterapia el factor que los pacientes encuentran mas peligroso al momento de
elegir el tratamiento. Los vomitos resultan de la estimulacion de un arco reflejo que
se origina en el cerebro. Es activado por impulsos aferentes hacia el centro del
vomito, localizado en la médula desde el centro quimiorreceptor, la faringe y el
tubo digestivo (por fibras aferentes vagales) y la corteza cerebral. Ocurre cuando
se envian sefales eferentes desde el centro del vémito hacia el centro de
salivacion, los musculos abdominales, el centro respiratorio y los nervios
craneales.

Las nauseas y los vémitos son afecciones comunes. Las nauseas son la
sensacion desagradable de tener ganas de vomitar, y el vomito (emesis) es la
expulsion contundente del contenido gastrico. Existen muchas causas potenciales
de nauseas y vomitos, tales como:

nauseas matutinas durante el embarazo
Gastroenteritis y otras infecciones
Migrafas

Mareo por movimiento

Intoxicacion alimentaria

Efectos secundarios de los medicamentos, incluidos los de quimioterapia contra el
cancer

ERGE vy ulceras

Obstruccion intestinal

Envenenamiento o exposicion a una sustancia toxica
Enfermedades de otros érganos (cardiacos, renales o hepaticos)

Las nauseas y los vomitos son comunes y generalmente no son graves. Sin
embargo, el proveedor de atencion médica debe ser contactado inmediatamente si
se presentan las siguientes condiciones:

Vomitos por mas de 24 horas



Sangre en el vomito (también llamada hematemesis)
Dolor abdominal intenso
Dolor de cabeza intenso y rigidez en el cuello

Signos de deshidratacién, como sequedad de boca, miccion poco frecuente u
orina oscura

El tratamiento de las nauseas y los vomitos debe adaptarse a la causa. Existen
varios medicamentos que funcionan en diferentes neurorreceptores que cuando se
usan pueden tratar las nauseas y los vomitos. Para casos severos de vomito,
también pueden ser necesarios liquidos intravenosos para tratar la deshidratacion
que lo acompana.

Las nauseas y vomitos asociados con la quimioterapia constituyen uno de los
problemas mas comunmente asolIciados a este tipo de tratamiento y, en no pocos
pacientes, un aspecto limitante de su utilidad, especialmente en tratamientos
relacionados con farmacos altamente emetdégenos, como es el caso de los
derivados del platino.

Con dosis superiores a 50 mg/m2, el cisplatino es capaz de provocar vomitos en
practicamente todos los pacientes, si no se previene farmacoldgicamente.

Las nauseas y los vémitos inducidos por quimioterapia reducen la calidad de vida
de los pacientes, y es capaz de provocar cuadros graves de deshidratacion,
desnutricion, alteraciones metabdlicas y neumonia por aspiracion del contenido
gastrico.

Basicamente, existen dos fases en la induccidon del vdmito asociado a la
quimioterapia.

Una fase temprana o aguda, que finaliza 24 horas después del inicio del
tratamiento y que, en el caso particular del cisplatino, alcanza su maximo a las
cuatro horas, desapareciendo este efecto virtualmente durante las siguientes 16-
18 horas.

La fase retardada o tardia de la emesis quimioterapica, que aparece a partir de las
24 horas del inicio del tratamiento quimioterapico y puede perlIdurar hasta una
semana, es aun mas resistente al tratamiento que la fase aguda.



Los antieméticos de accidn central son medicamentos que actuan en el sistema
nervioso central para prevenir o tratar las nduseas y los vomitos.

Ondansetron: Bloquea los receptores de serotonina (5-HT3) en el cerebro y
el tracto gastrointestinal. Es ampliamente utilizado para prevenir las
nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia y cirugia.

Granisetron: Similar al ondansetrén, también es un antagonista de los
receptores 5-HT3 y se usa para el tratamiento de nduseas y vomitos
postoperatorios y por quimioterapia.

Dolasetrén: Otro antagonista de los receptores 5-HT3, usado para prevenir
y tratar nauseas y vomitos asociados con la quimioterapia y la cirugia.
Palonosetron: Un antagonista de los receptores 5-HT3 con una vida media
mas prolongada, utilizado principalmente para prevenir las nauseas y
vomitos retardados inducidos por quimioterapia.

Metoclopramida: Bloquea los receptores de dopamina (D2) en el cerebro y
actua también en el tracto gastrointestinal. Es usado para el tratamiento de
nauseas y vomitos de diversas causas.

Proclorperazina: Un antipsicético que actua como antagonista de los
receptores de dopamina (D2), usado para tratar nauseas y vomitos severos.
Haloperidol: Otro antipsicético que bloquea los receptores de dopamina
(D2) y se utiliza a veces en el tratamiento de nauseas y vomitos.
Dexametasona: Un corticosteroide que, aunque no es un antiemético
clasico, se usa en combinacion con otros antieméticos para prevenir
nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia.

Aprepitant: Un antagonista de los receptores de neuroquinina 1 (NK1),
utilizado para prevenir nauseas y vomitos agudos y retardados inducidos
por quimioterapia.

Meclizina: Un antihistaminico que bloquea los receptores H1, usado
principalmente para tratar el mareo y las nauseas asociadas con el vértigo.

Estos medicamentos actuan en diferentes receptores y mecanismos en el sistema
nervioso central, proporcionando opciones terapéuticas para diferentes causas y
tipos de nauseas y vomitos.



Dolasetron 12,5 mg IV al comienzo de las nauseas y vomitos

Utilizado para tratar vomitos intensos o resistentes al

Granisetron 1 mg por via oral 0 IV 3 veces al dia. ‘ - .
tratamiento, o causados por quimioterapia
Ondansetrén 4-8 mg porviaoral oV cada8 h P05|b|e.s efectos adversos: estrefiimiento, diarrea, dolor
abdominal
Palonosetron Profilaxis: 0,25 mg IV en dosis (nica 30 min antes de la quimioterapia
Metoclopramida ~ 5-20 mg porvia oral oIV de 3 a 4 veces al dia Utilizada para el tratamiento inicial de los vomitos leves

‘ 5-10mg IM u 8-16 mg por via oral diarios en dosis divididas; dosis
Perfenazina y , -
méxima 24 mg/dia

Proclorperazina ~ 5-10mg [V 0 25 mg por via rectal -

Tabla 9. R. Prevencion de nauseas y vomitos asociados con farmacos altamente emetogénicos

Farmaco Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
Fosaprepitant 150 mg IV en infusion de 20-30 min Hinguno Hinguno Hinguno
30 min antes de aplicar guimioterapia
Aprepitant 125 me VO B0 mg VO 80 mg VO
Dexametasona® 12 mg VO/IV 8 mg VO & mg/dia VO 8 mg/dia VO
Antagonista de 5-HT, Seleccionar ondansetron o palonosetron  Mada Mada Mada

* Eguivalente a prednisona (véase tabla de equivalencia). Mas/menos lorazepam (igual que en las guias mexicanas,™ tanto alta, como moderada).



Conclusion

los antieméticos de accién central son una herramienta fundamental en la
medicina moderna para el manejo de las nauseas y los vomitos, sintomas que
pueden surgir por una variedad de causas, como tratamientos con quimioterapia,
cirugia, mareo por movimiento, y otras afecciones médicas. Estos medicamentos
funcionan al actuar sobre diferentes receptores en el sistema nervioso central,
incluidos los receptores de serotonina (5-HT3), dopamina (D2).

Cada grupo de antieméticos de accion central tiene aplicaciones especificas y
ofrece ventajas en el tratamiento de distintas etiologias de las nauseas y los
vomitos. Por ejemplo, los antagonistas de los receptores 5-HT3 son especialmente
efectivos para prevenir las nauseas y los vomitos inducidos por quimioterapia,
mientras que los antagonistas de los receptores D2 son utiles en una variedad de
contextos clinicos.

La seleccion del antiemético adecuado debe basarse en la causa subyacente de
los sintomas, la duracion esperada de los mismos y las caracteristicas individuales
del paciente, incluyendo sus posibles comorbilidades y la tolerancia a los efectos
secundarios.
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