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Antihemeticos utilizados en quimioterapia

Para los tratamientos utilizados en las neoplasias para contrarrestarlos,
y asi poder evitar el avance de este, se utilizan medicamentos que son
especialmente utilizados para ralentizar o tratar de eliminar la neoplasia
en cuestion, esto tambien tiene como dato de importancia el tiempo de
evolucion que este tenga, dado que entre mas avanzado sea sera mas
dificil el poder tratarlo ya que en el momento de que se logra encontrar
el hallazgo de dicha neoplasia ya es demasiado tarde, conforme a la
GACETA MEXICANA ONCOLOGICA se llevara a cabo el tratamiento
adecuado para cada neoplasia y si es en un paciente adulto o ya sea
en un paciente pediatrico, el uso de los tratamiento quimioterapéuticos,
dado que con el avance de los diferentes tipos de herramientas,
medicamentos y formas de poder diagnosticar y poder tener mas
amplitud acerca de los padecimientos que se estén presentando, se les

brindara el tratamiento adecuado y conforme estos lo requieran.

Asi como hay tratamiento para las neoplasias, se debera de tener en
cuenta los efectos adversos que se presentaran en los pacientes con

quimioterapia, ya que estos van a presentar;

e Mareos
e Vomitos
e Nauseas
e Etc...

Se debera de dar un tratamiento adecuado para apaciguar los efectos

adversos o hacerlos que sean menos intensos las manifestaciones que



estos tengan, para que el tratamiento quimioterapéutico sea mas

soportable.

Antihemeticos usados en pediatricos;

e Antagonista de 5-HT3 mas esteroide.

e Palonosetrén 3 pg/kg/dia (dias 1, 3 y 5, dosis maxima 0.25 mg)

e ondansetrén (5 mg/m2/dosis o0 0.15 mg/kg/dosis), 8 mg previo a la
aplicacion de quimioterapia o palonosetron 3 pg/kg/dosis y
dexametasona 6 mg/m2/dosis IV cada 8 h, previo a la
administracién de la quimioterapia

e Aprepitant 125 mg VO dia 1, 80 mg VO dia 2 y 80 mg VO dia 3

e Lorazepam 0.04-0.08 mg/kg/dosis maximo 2 mg/dosis

Terapia antiemética en enfermos sometidos a trasplante de médula
Osea

Tabla 5. R. Primera opcion de tratamiento profilactico

Via de
Farmaco Dosis administracion
Ondansetron e 8 mgc/12 h v
e Infusion continua de
24 h
e 1 mg/h
e Dosis maxima,
24 mg/dia
Aprepitant e 125mgdialydia2y3 Vo
80 mg

Palonosetron e 0.25 mg cada 48 h v




Trasplante de medula 6sea autdlogo
Aprepitant y fosaprepitant;

Los antagonistas del receptor de NK1 (aprepitant y fosaprepitant)
mejoran el control de las nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia
en las fases aguda y tardia y, en general, en los pacientes que recibieron
quimioterapia alta y moderadamente emetogénica.

Palonosetron;

Es un antagonista de 5-HT3 que ha demostrado ser superior a los
farmacos de la primera generacion de su grupo en estudios fase Ill para
prevenir emesis aguda y tardia en pacientes con riesgo de emesis
moderada.

Tabla 8. R. Dosis y administracion de los antagonistas de los receptores NK, (GRADE 1A)*

Farmaco Via de administracion Emesis aguda Emesis tardia

(30 min antes de quimioterapia) 24 h después de aplicar quimioterapia
Aprepitant VO 125 mg dia 1 80 mg /dias 2y 3

Fosaprepitant v 150 mg dia 1 No se requiere

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 Ninguno Ninguno Ninguno
30 min antes de aplicar quimioterapia
Aprepitant 125 mg VO 80 mg VO 80 mg VO
Dexametasona® 12 mg VO/IV 8 mg VO 8 mg/dia VO 8 mg/dia VO
Antagonista de 5-HT, Seleccionar ondansetron o palonosetron Nada Nada Nada

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

Tabla 10. R. Dosis recomendada para la prevencion de nauseas y vomitos asociados con farmacos de riesgo moderado de eme-
togénesis

Farmaco Dia 1

Fosaprepitant 150 mg IV en infusion de 20-30 min
30 min antes de aplicar quimioterapia

Dexametasona 12 mg VO

Antagonista de 5-HT; (ondansetron- palonosetron) Seleccion de 5-HT;




Conclusion
Con la informacién que fue atribuida con anterioridad, es de importancia
saberla, conocer y la forma de como se debe de emplear para llevar a
cabo una correcta actuacion para los pacientes que estan en
tratamiento quimioterapéutico, los efectos que estos tendran dado al
tratamiento y de como nosotros podemos ayudarlos a que los efectos
adversos se puedan manifestar de una manera menos
agresivalevidente dichos efectos, ya que cada cuerpo de los pacientes
actuara de manera diferente a los tratamientos quimioterapéuticos y los
antihemeticos que se les proporcione para asi evitar aun mas
complicaciones, y que sea mas ameno por todo lo que se les esta
presentado en ese momento, para aumentar sus animos para seguir
adelante con las quimioterapias, para que estos no abandonen el
tratamiento, sumando el apoyo de los familiares en todo el proceso que

se debera de llevar a cabo.
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