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El objetivo de la asociacion entre la National Comprehensive Cancer Network®
(NCCN) y la Sociedad Americana del Cancer (American Cancer Society, o ACS, por
sus siglas en inglés) es proveerles informacién sobre los tratamientos mas modernos
contra el cancer a los pacientes y al publico en general de una manera comprensible.
El propdsito de esta informacién, que se basa en las Guias de Préctica Clinica de la
NCCN, es ayudarle en el didlogo con su médico para que se puedan tomar las mejores
decisiones sobre su tratamiento. Estas guias no sustituyen la experiencia o juicio
clinico de su médico. Para asegurarse de que tiene la versién mds reciente de las guias,
consulte la pagina en Internet de la ACS (www.cancer.org), que ofrece informacién
en espariol, o la de la NCCN (www.nccn.org). Para obtener la mas reciente informacién
también puede llamar a la ACS al 1-800-227-2345 (un especialista en informacion
sobre el cancer le atenderd en espanol) o a la NCCN al 1-888-909-NCCN.


http://www.nccn.org
http://www.cancer.org

Las Guias de Practica Clinica de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
las desarrollé un variado panel de expertos. Las guias son una declaracién del
consenso de sus autores en relacién con la evidencia cientifica y sus opiniones sobre
los métodos de tratamiento aceptados en la actualidad. Las guias de la NCCN se
actualizan a medida que se dispone de nuevos datos significativos. La versién de
Informacion para los Pacientes se actualizard de acuerdo a esa informacion y se ofrecera
en linea en los sitios de Internet de la ACS y de la NCCN. Para asegurarse que tiene
la versién mas reciente, comuniquese con la ACS o la NCCN.

©2004 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la Sociedad
Americana del Cancer (ACS). Todos los derechos reservados. La informacién aqui
incluida no se puede reproducir en forma alguna con propédsitos comerciales sin la
autorizacion expresa por escrito de la NCCN y la ACS. Se pueden reproducir copias
individuales de cada pagina para uso personal y no comercial del lector.
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Introduccion

Este informe brinda a los pacientes acceso por
primera vez a informacién sobre cémo se
tratan las nduseas y los vomitos en los centros
de cancer mas importantes del pais. Original-
mente, la National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) prepard estas guias de
tratamiento para los especialistas en cancer y
ahora, la Sociedad Americana del Cancer las ha
traducido para uso del publico en general.

Desde 1995, los médicos han consultado a la

NCCN para obtener consejo sobre cémo tratar
el cancer. Un diverso panel de expertos de los 19
centros de cancer mas importantes del pais
elaboro las Guias de Practica Clinica de la NCCN.

Durante més de 85 afos, el ptblico ha con-

fiado en la Sociedad Americana del Céancer
cuando ha necesitado informacién sobre esta
enfermedad. Los libros y folletos de la Sociedad
han brindado informacién completa, actualizada
y comprensible a cientos de miles de pacientes,
sus familiares y amigos. Esta colaboracién entre
la NCCN y la ACS brinda al publico en general
una fuente confiable y comprensible de infor-
macion para el tratamiento del cancer.

Estas guias para los pacientes les ayudaran

a entender mejor el tratamiento de las nauseas
y los vomitos y el consejo de su médico. Le
exhortamos a que hable de esto con su médico
y que le haga las siguientes preguntas:

* ;Me causara nauseas y vomitos el
tratamiento contra el cancer al que me
estoy sometiendo?

» ;Hay tratamientos eficaces que puedan
controlar las nduseas y los vomitos?

e ;Como decidira qué tratamiento darme?

* ;Qué se puede hacer si el tratamiento no
me controla las nauseas y los vémitos?

e ;Cuadles son los efectos secundarios mas
probables de los tratamientos que
propone?

Antes de iniciar el tratamiento contra el
cancer, a la mayoria de las personas les preocupa
si tendrdn efectos secundarios y, de ser asi, cémo
seran. Podrian sentirse abrumadas por el amplio
rango de efectos secundarios que se describen,
pero por favor recuerde que no todas las per-
sonas tienen todos los efectos secundarios, y
algunas personas no experimentan ninguno.

Las néauseas y los vomitos son los efectos
secundarios mas temidos del tratamiento con-
tra el cancer. Alrededor del 50% de las personas
que se someten a tratamiento contra el cancer
padecen nduseas y vomitos. Sin embargo, en la
actualidad, con las medicinas mas nuevas y
eficaces para controlar las nauseas y los vomi-
tos, las personas no tienen por qué sufrir. Cada
persona que recibe tratamiento contra el cancer
puede y debe recibir tratamiento para evitar las
nauseas y los vomitos.

Las nauseas y los vémitos pueden causar
deshidratacién (falta de liquido y minerales
necesarios para el organismo), cansancio, pro-
blemas para concentrarse, lenta cicatrizacién
de heridas y pérdida del apetito. Estos efectos
negativos son mayores cuando las nduseas y los
vomitos son graves o prolongados y cuando
interfieren con las actividades que al paciente
le gustaria hacer.

¢Qué son las nauseas y
los vomitos?

Aunque las nduseas y los vomitos (N/V) por lo
general se presentan al mismo tiempo, pueden
ser padecimientos distintos. Las nduseas son una



sensacion desagradable en la parte de atras de la
garganta y en el estdbmago que pudiera ocasionar
vomitos o no ocasionarlos. Algunos términos
que se usan para describir las nduseas son “tengo
el estébmago revuelto’, “estoy mareado” o “siento
mariposas en el estdbmago’. Otros sintomas que
pueden presentarse durante las nduseas son
producir mas saliva, mareos, aturdimiento, difi-
cultad para tragar, cambios en la temperatura
de la piel y aceleracién del ritmo cardiaco.

Con frecuencia, las personas se refieren al
vomito como “devolver el estémago’. Los vomi-
tos son contracciones fuertes de los musculos
abdominales (del estomago) que hacen que el
contenido del estomago suba y salga por la
boca. Las nduseas pueden o no estar presentes.

En ocasiones las personas presentan las
arcadas, el intento de vomitar sin que salga nada
del estémago. “Tener asco’ o “ganas de vomitar”
son otras palabras que se usan para describir
las arcadas.

Causas de las nauseas y
los vomitos

Son varias las razones por las que se pueden
presentar las nauseas y los vémitos en los
pacientes de cancer:

e la quimioterapia

e la radioterapia

e el cancer en si

e otros factores, como los medicamentos,

las infecciones, otras enfermedades

La informacién aqui contenida trata sobre
las nauseas y los vomitos causados por la
quimioterapia (nauseas y vomitos inducidos
por la quimioterapia) o la radioterapia (nduseas
y vomitos inducidos por la radioterapia). Los

pacientes que estdn préximos a recibir trata-
mientos contra el cancer deben hablar con el
equipo de profesionales de la salud que le atiende
sobre cudles tratamientos estdn disponibles
para prevenir las nduseas y los vdmitos.

¢Coémo suceden las
nauseas y los vomitos?

Se piensa que el vémito esta controlado por el
centro del vomito localizado en el cerebro. El
cémo ocurren las nduseas es menos entendido.
Cuando se aplica la quimioterapia, se envia un
mensaje al cerebro en una de dos formas:
* mediante el estimulo de un area especifica
del cerebro
* mediante el estimulo de ciertas partes
del esé6fago, estémago, intestino delgado
e intestino grueso

Se cree que los medicamentos de quimiotera-
pia causan los vémitos por ambos mecanismos.

Factores que afectan a las
nauseas y a los vomitos

Las nauseas y los vémitos que padecen los
pacientes que se someten a quimioterapia estan
influenciados por varios factores, entre ellos:
e los tipos de agentes de quimioterapia
que se utilizan
e las dosis de los medicamentos; es probable
que altas dosis causen nauseas y vomitos
* el horario y la frecuencia con que se
administra el medicamento; por ejemplo,
si un medicamento de quimioterapia que
causa nauseas y vomitos se administra a

intervalos reducidos, la persona tendra



menos tiempo de recuperarse de las
nauseas y los vomitos antes de que le
administren el siguiente tratamiento;

¢ la forma en que se administran los
medicamentos; por ejemplo, un medica-
mento de quimioterapia que se administra
en la vena (IV, por sus siglas en inglés)
puede hacer que las nauseas y los vomitos
se presenten antes que un medicamento
que se administra por via oral, ya que el
medicamento administrado intravenosa-
mente se absorbe mas rapido;

e diferencias individuales en los pacientes;
por ejemplo, no todas las personas reac-
cionan de la misma forma a una dosis o
a un tipo de quimioterapia en particular.

Tipos de nauseas y vomitos

Existen diferentes tipos de nduseas y vomitos. A
las nauseas y los vomitos relacionados con la
quimioterapia se les clasifica como agudos, retar-
dados, en anticipacion, resistentes a los medica-
mentos, o que no responden al tratamiento.

Las nduseas y los vomitos agudos general-
mente ocurren desde pocos minutos hasta
varias horas después de que se administra la
quimioterapia y desaparecen en las primeras 24
horas. Por lo general, los vomitos llegan a su
peor nivel después de 5 6 6 horas.

Los vémitos de aparicion retardada se pre-
sentan mas de 24 horas después de administrada
la quimioterapia. Pudiesen presentarse con
cisplatino, carboplatino, ciclofosfamida y doxor-
rubicina. Por ejemplo, los vémitos relacionados
con cisplatino generalmente llegan a su peor
nivel de 48 a 72 horas después de la quimioterapia
y pueden durar de 6 a 7 dias.

Las nduseas y los vémitos en anticipacion se
aprenden de experiencias anteriores con el
vomito. Las nduseas y los vdmitos en antici-
pacion provienen de haber pasado por una
experiencia desagradable con la quimioterapia.
Se presentan cuando la persona se estd
preparando para su siguiente dosis de quimio-
terapia. La persona anticipa que, al igual que la
vez pasada, se presentaran nauseas y vomitos.
Este tipo de nduseas y vdmitos no es muy comun.

Los vémitos resistentes a los medicamentos
se presentan a pesar del tratamiento suminis-
trado para prevenirlos. En este caso, se requiere
tratamiento adicional para las nauseas y los
vomitos.

Los vémitos que no responden al tratamiento
se presentan después de uno, pocos o varios
tratamientos de quimioterapia, incluso cuando
a la persona se le estd dando tratamiento para
prevenir o controlar las nauseas y los vémitos.
El tratamiento de las nduseas y los vomitos deja
de ser eficaz. La persona ya no reacciona al trata-

miento para prevenir las nduseas y los vomitos.

Nauseas y vomitos
asociados con la
quimioterapia

Algunos medicamentos de quimioterapia tienen
mayores probabilidades de causar nauseas y
vomitos que otros. Las probabilidades de que
los medicamentos de quimioterapia causen
nauseas y vomitos cuando no se usa un
tratamiento eficaz contra las nduseas pueden
agruparse en cinco niveles. La quimioterapia de
nivel cinco es la que tiene mayores probabili-
dades de causar nauseas y vomitos cuando no
se administra tratamiento eficaz y la de nivel



TABLA 1. CLASIFICACION DE LAS PROBABILIDADES DE QUE SE PRESENTEN NAUSEAS Y VOMITOS CON
AGENTES DE QUIMIOTERAPIA ESPECIFICOS CUANDO NO SE USAN MEDICAMENTOS CONTRA LAS NAUSEAS.

Nivel 1 Agentes de quimioterapia que producen vomitos en menos del 10% de las
personas que no reciben tratamiento eficaz contra las nduseas y los vémitos*
Nivel 2 Agentes de quimioterapia que producen vémitos en 10% a 30% de las
personas que no reciben tratamiento eficaz contra las nauseas y los vémitos*
Nivel 3 Agentes de quimioterapia que producen vomitos en 30% a 60% de las
personas que no reciben tratamiento eficaz contra las nauseas y los vémitos*
Nivel 4 Agentes de quimioterapia que producen vémitos en 60% a 90% de las
personas que no reciben tratamiento eficaz contra las nduseas y los vémitos*
Nivel 5 Agentes de quimioterapia que producen vémitos en mas del 90% de las

personas que no reciben tratamiento eficaz contra las nduseas y los vémitos*

su médico, su enfermera y su farmacéutico.

* Por favor recuerde que estos porcentajes se aplican si no se administra tratamiento eficaz contra las nduseas y los
vémitos. Esta clasificacion se brinda con el propdsito de que se utilice como guia en las conversaciones entre usted,

uno es la que tiene menores probabilidades de
causar nauseas y vomitos. (Consulte la Tabla 1.)
Enla Tabla 2, los agentes de quimioterapia indi-
viduales estan agrupados usando este sistema
de clasificacion, del nivel uno al cinco.

Para demostrar cémo usar las tablas 1y 2,
encontrarfamos que un agente de quimioterapia
de nivel uno, como bleomicina o vincristina,
causa nauseas y vomitos en menos del 10% de
las personas que reciben el medicamento
cuando no se usan medicamentos eficaces con-
tra las nduseas. Los agentes de nivel cinco, como
cisplatino o ciclofosfamida causan nauseas y
vomitos en mds del 90% de las personas que
reciben el medicamento sin recibir también
tratamiento de las nduseas. Este sistema de
clasificacién tiene el propdsito de ser una guia
para el paciente al hablar sobre el tratamiento
con su médico. Por favor consulte esta tabla
para obtener informacion sobre los agentes de
quimioterapia especificos que esté recibiendo.

Nauseas y vomitos
asociados con la
radioterapia

Si la radioterapia causara nduseas y vomitos o
no depende de la parte del cuerpo que se esté
tratando, la cantidad de radiacién que se
administre y con qué frecuencia se administra
el tratamiento. Cuando el 4rea del cuerpo que
se esta tratando incluye una gran parte del
abdomen, especificamente el intestino delgado,
es mas probable que se presenten las nauseas y
los vémitos. En alrededor del 50% de las per-
sonas con cancer que reciben dosis estandares
(de 180 a 200 centiGray) de radiacién en el
abdomen se presentaran las nduseas y los
vOémitos. Estos sintomas pueden presentarse de
1 a 2 horas después del tratamiento y pueden
durar por varias horas. De las personas que se
tratan con radioterapia en todo el cuerpo,
como en el caso de transplante de la médula



TABLA 2. PROBABILIDADES DE QUE SE PRESENTEN NAUSEAS Y VOMITOS (N/V) CON AGENTES UNICOS DE
QUIMIOTERAPIA CUANDO NO SE ADMINISTRA TRATAMIENTO EFICAZ CONTRA LAS NAUSEAS

Nivel

Frecuencia de N/V*

Agente

5 (Alto)

Mas del 90%

Carmustina—dosis alta

Cisplatino—dosis
moderada a alta

Ciclofosfamida—

Dacarbazina
Mechlorethamine
Streptozocin

dosis alta
4 (Moderado) 60-90% Amisfostina— dosis alta Citarabina—dosis alta
Busulfano—dosis alta Dactinomicina
Carboplatino Doxorrubicina—dosis alta
Carmustina Epirubicina—dosis alta
Cisplatino Melfalan—dosis alta
Ciclofosfamida— Metotrexato—dosis alta
dosis moderada Procarbazina (tomado
por la boca)
3 (Moderado) 30-60% Trioxido Arsénico Idarubicina
Asparaginase Ifosfamida
Ciclofosfamida Irinotecan
Ciclofosfamida Metotrexato—dosis
(tomado por la boca) moderada a alta
Doxorrubicina Mitoxantrona
Epirubicina Oxaliplatino
Hexamethlymelamine
(tomado por la boca)
2 (Bajo) 10-30% Bexaroteno Gemcitabina
Capecitabina Metotrexato—
Citarabina dosis moderada
Docetaxel Mitomicina
Doxorrubicina (Liposomal)  Paclitaxel
Etopdsido Temozolamide
5-Fluorouracilo Topotecan
1 (Mas bajo) Menos del 10% Alemtuzumab Hidroxiurea
Asparaginase Melfalan
Alfa Interferon Metotrexato
Bleomicina Pentostatin
Busulfano Rituximab
Clorambucilo (por boca) Thioguanine (por boca)
Cladribine Trastuzumab
Dexrazoxane Valrubicina
Denileukin diftitox Vinblastina
Fludarabina Vincristina
Gemtuzumab Vinorelbina
Imatinib

* Porcentaje de pacientes que padecen N/V cuando no se administra tratamiento eficaz preventivo. Esta tabla se brinda
con el propésito de que se utilice como guia en las conversaciones entre el paciente y su médico o enfermera.
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6sea, 57% a 90% padecerdn nauseas y vomitos
sino se les dan medicamentos para prevenir las
nauseas y los vomitos. A estas personas también
se les podria administrar altas dosis de quimio-
terapia para prepararlas para el trasplante. La
combinacién de radioterapia y quimioterapia
aumenta las probabilidades de que se presenten
nauseas y vomitos. Es mas probable que las
nauseas y los vomitos se presenten en personas
a las que se les administra una dosis grande de
radioterapia que en personas que reciben dosis

mas pequenias.

¢Como se tratan las
nauseas y los vomitos?

La cantidad de medicamentos (denominados
medicamentos contra las nduseas o antieméticos)
para prevenir o controlar las nduseas y los
vomitos ha aumentado y en la actualidad hay
muchas opciones. No hay ninguna medicina
que controle las nduseas y los vémitos 100% del
tiempo, en parte porque los agentes de quimio-
terapia actian en el cerebro de una manera
diferente, y también porque las personas reac-
cionan en forma distinta. Para elegir el mejor
plan de tratamiento para el paciente, el médico:
* seleccionara los medicamentos contra
las nduseas segtn la forma en que los
agentes de quimioterapia afectan el
centro de vomito en el cerebro
* considerara qué tan probable es que el
agente de quimioterapia cause nauseas y
vOmitos si no se administra tratamiento
eficaz contra las nduseas y los vémitos
* repasara las experiencias que el paciente ha
tenido con las nauseas y los vdmitos y con
el uso de medicamentos contra las nauseas

e vigilara detenidamente c6mo la persona
responde al tratamiento contra las nauseas

* considerard los efectos secundarios de
los medicamentos contra las nduseas

 usard la dosis mas baja y eficaz de los
medicamentos contra las nduseas antes
de administrar la quimioterapia o la
radioterapia

* se esforzara por prevenir (y no sélo
controlar) las nduseas y los vémitos

En general, para brindar la mejor proteccién
contra las nauseas y los vomitos relacionados
con la quimioterapia, se debe empezar a admi-
nistrar tratamiento preventivo (tratamiento para
prevenir N/V) antes de que inicie la quimio-
terapia y se debe continuar administrando
durante todo el tiempo que existan probabili-
dades de que el agente de quimioterapia cause
vomitos. Los medicamentos contra las nduseas
generalmente se administran con regularidad
las veinticuatro horas del dia. En ocasiones se
podria solicitar al paciente que tome algin
medicamento “solamente cuando lo necesite”.
Debido a que las nduseas y los vomitos ocurren
por distintas razones, se podrian administrar
diferentes medicamentos contra las néuseas.

No es poco usual usar dos 0 mas medicamentos.

Medicamentos contra las
nauseas

En la actualidad, hay muchos tipos de medica-
mentos contra las nduseas y no a todas las per-
sonas les funcionan con la misma eficacia. Los
pacientes reciben medicamentos de este tipo
segun los agentes de quimioterapia especificos
que estén recibiendo. Por ejemplo, si una persona
estd recibiendo agentes de quimioterapia que



probablemente le causardn nauseas y vomitos,
también recibird los medicamentos que han
sido mas eficaces para controlar las nduseas y
los vomitos en otras personas que han recibido
la misma quimioterapia. Es importante informar
al médico si estos medicamentos no logran
prevenir las nduseas y los vémitos para que asi
se pueda dar al paciente otros medicamentos.
En las Guias de tratamiento de la NCCN se
usan los medicamentos contra las nauseas con-
tenidos en la Tabla 3. Para obtener informacién
adicional sobre estos medicamentos, por favor
consulte la Tabla 4.

TABLA 3. MEDICAMENTOS DE USO COMUN CONTRA
LAS NAUSEAS, POR NOMBRE GENERICO Y DE MARCA

Genéricos De marca
Alprazolam Xanax®
Aprepitant Emend
Dexametasona Decadron®
Difenhidramina Benadryl®
Dolasetrén Anzemet®
Dronabinol Marinol®
Granisetron Kytril®
Haloperidol Haldol®
Lorazepam Ativan®
Metoclopramida Reglan®
Ondansetrén Zofran®
Palonosetron Aloxi®
Proclorperazina Compazine®
Tietilperazina Torecan®

¢ Como se administran los
medicamentos contra las
nauseas?

El padecimiento y la preferencia de la persona
determinan la forma en que se administra un
medicamento. Si el paciente puede tomar
medicamentos orales, generalmente se prefiere

esta forma por ser la mejor manera de prevenir
las nauseas y los vomitos. En casos en que la
persona tiene vémitos severos o cuando no
puede tragar, hay otras formas de administrar los
medicamentos. Muchos medicamentos pueden
administrarse intravenosamente. Algunos
medicamentos se inyectan en el musculo (IM,
por sus siglas en inglés). Esto evita la necesidad
de inyectar al paciente repetidamente. Por
ultimo, algunos medicamentos estan disponibles
en forma de supositorios que se colocan en el
recto; pastillas que pueden colocarse debajo de
la lengua (sublingual) o en forma de un parche

en la piel (transdérmico).

Otros tratamientos de las
nauseas y los vomitos

Aunque los medicamentos contra las nauseas
contintian siendo el tratamiento principal para
las nauseas y los vomitos, hay varios tratamientos
para las nduseas y los vémitos en anticipacion
que no usan medicamentos. En estos trata-
mientos sin medicamentos se usa el cuerpo y
la mente bajo la supervisién de un terapeuta
calificado. El paciente debe solicitar a un inte-
grante del equipo de atencién médica que le dé
una referencia para que pueda consultar a un
terapeuta capacitado en estas técnicas. Los
tratamientos sin medicamentos pueden usarse
solos o en combinacién con los medicamentos
contra las nduseas. Todas estas técnicas:

e promueven la relajacion, ya que estar
relajado puede reducir las nduseas y los
vomitos

e ayudan a distraer la atencion de la persona

* aumentan los sentimientos de control

e reducen los sentimientos de impotencia.

1
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TABLA 4. MEDICAMENTOS CONTRA LAS NAUSEAS Y COMO SE USAN.

Son los medicamentos mas nuevos contra las nauseas; se pueden
tomar por la boca o administrarse intravenosamente (en una vena);
cada uno es igual de eficaz

Dolasetrén, granisetron,
ondansetron, palonosetrén

El medicamento mas nuevo contra las nauseas; funciona de una
manera diferente a todos los otros medicamentos; se usa para las
nauseas y los vomitos agudos y retardados

Aprepitant

Metoclopramida Usualmente se usa en combinacién con otros medicamentos

Haloperidol También se usa como tranquilizante; es eficaz como medicamento
contra las nauseas cuando se usa en combinacién con otros
medicamentos

Dronabinol Se usan cuando otros medicamentos contra las nauseas no son

eficaces. Su ingrediente activo es el tetrahidrocanabinol (THC); los
adultos jévenes tienen menos efectos secundarios

Se usan cuando los agentes méas nuevos no funcionan; ambos tienen
efectos tranquilizantes y actian contra las nduseas. Se pueden usar
solos 0 en combinacion con otros medicamentos

Prochlorperazine y
thiethylperazine

Difenhidramina Antihistaminico que se usa para reducir los efectos secundarios de
otros medicamentos contra las nduseas y se administra en varios tipos
de preparados (es decir, tomado por via oral, como supositorios rec-
tales, intravenosamente y de liberacién prolongada); cuando se usa

solo no es eficaz como medicamento contra las naduseas

Dexametasona Corticosteroide que se utiliza muy cominmente solo y con otros
medicamentos contra las nauseas; se administra por la boca o

intravenosamente

Lorazepam y alprazolam Reduce la angustia; con frecuencia se usa con otros medicamentos

contra las nauseas

Estos tratamientos no tienen efectos secun-
darios y cualquier persona los puede utilizar
facilmente.

La autohipnosis fue la primera técnica con-
ductual que se uso6 para controlar las nauseas y
los vomitos. En ella, se crea un estado de atencién
intensa, buena disposicién y preparacién para
aceptar una idea. Esta técnica ha dado buenos
resultados con nifios y adolescentes.

En la relajacion muscular progresiva (PMR)
se ensefa a la persona a relajarse tensando y
relajando progresivamente los distintos grupos
musculares. Ha sido eficaz en reducir las
nauseas y los vomitos ocasionados por la
quimioterapia. Al parecer, los pacientes que
aprenden esta técnica continian usando este
método para manejar la situacién en general
después de terminada la quimioterapia.



También se usa para el nerviosismo, el dolor, la
ira, el dolor de cabeza y la depresion.

La biorretroalimentacion ayuda a las personas
a adoptar un estado de relajacién. Usando la
biorretroalimentacién, la persona aprende a
controlar una reaccién fisica especifica del
cuerpo, como podria serlo la correspondiente a
las nduseas y los vomitos. Esto se realiza reci-
biendo informacién sobre los cambios fisicos
por los que el organismo pasa momento a
momento en relacion con la reaccion fisica. Por
ejemplo, la biorretroalimentacién se puede
usar para prevenir los cambios de temperatura
de la piel como los que se presentan antes de las
nauseas y los vomitos. Usar este método por si
solo para tratar las nduseas y los vomitos no ha
sido tan eficaz como la combinacién de bio-
rretroalimentacién y la PMR.

Las visualizaciones mentales guiadas per-
miten a las personas retirarse a si mismas del
sitio de la quimioterapia y situarse en otro
lugar, uno relajante. Ese lugar puede ser donde
pasaron unas vacaciones, un lugar especifico en
el hogar o algiin otro lugar seguro o agradable.
Al tratar de imaginarse lo que generalmente
sienten, oyen, ven y degustan en ese lugar
agradable, las personas pueden bloquear men-
talmente las nduseas y los vomitos.

La insensibilizacion sistemdtica ayuda a las
personas a aprender a imaginarse una
situacién que les produce angustia (como las
nduseas y los vomitos) y reducir la angustia
relacionada con esa situacién. Por lo general, lo
que la persona se puede imaginar sin sentir
angustia también puede sentir en el mundo

real sin sentir angustia.

¢ Qué hacer respecto a la
dieta y a la alimentacion?

Beneficios de una buena nutricién
Una buena nutricién es especialmente impor-
tante para las personas que se estan sometiendo
a tratamiento contra el cancer. Esto se debe a
que muchos factores relacionados con la enfer-
medad en si, asi como sus tratamientos, pueden
afectar el apetito y la capacidad del organismo
para tolerar ciertos alimentos y utilizar los
nutrientes. Las necesidades de nutricién de una
persona que esta sometiéndose a tratamiento
varian. El equipo de atencién médica colaborara
con el paciente para determinar los objetivos
de nutricién especificos y establecer como se
abordara el que la persona que esté recibiendo
tratamiento contra el cdncer se alimente de
forma tal que satisfaga sus necesidades nutri-
tivas. Comer en forma nutritiva durante la
terapia contra el cancer puede ayudar a que los
pacientes:
* se sientan mejor
* mantengan su fortaleza y nivel de
energia
° mantengan su peso y las reservas de
nutricién del organismo
e toleren los efectos secundarios
relacionados con el tratamiento
e reduzcan sus probabilidades de infeccién

° se recuperen y sanen lo mas rapido posible

Alimentarse bien significa comer una varie-
dad de alimentos a fin de obtener todos los
nutrientes esenciales para el crecimiento y satis-
facer las necesidades adicionales que produce la
enfermedad. Las proteinas, los carbohidratos, la
grasa, el agua, las vitaminas y los minerales son
nutrientes esenciales.

13
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Sugerencias de nutricion durante la
quimioterapia

e Los pacientes deben asegurarse de
comer algo los dias en que se sometan
a la quimioterapia. La mayoria de las
personas encuentran que lo mejor es una
comida ligera o un refrigerio antes de la
quimioterapia.

* La mayoria de los tipos de quimioterapia
puede administrarse en consulta externa,
como por ejemplo en un centro de
infusién o consultorio médico. Aplicar la
quimioterapia puede tomar s6lo minutos
o hasta varias horas. Los pacientes deben
planear y traer una comida ligera o
refrigerios. Muchos centros de trata-
miento tienen refrigeradores y hornos de
microondas para el uso de los pacientes.

e Al someterse a la quimioterapia, es comun
sentir cansancio (falta de energia). Puede
ser util descansar bastante, aprender a
reconocer sus limites y comer lo mas
nutritivamente posible.

* Los pacientes no deben exigir demasiado
de si mismos si los efectos secundarios
hacen que les sea dificil comer. Trate de
ingerir comidas ligeras o refrigerios con
frecuencia. Escoja los alimentos que més
le gusten. Esto puede cambiar dia a dia
mientras que esté recibiendo el trata-
miento contra el cancer.

* Los pacientes deben aprovechar al
maximo los dias en los que se sienten
bien y tienen buen apetito. Trate de comer
comidas y refrigerios con regularidad.
Hagale caso a su cuerpo. Nunca se obligue
a si mismo a comer algo que no le interese,
o si siente que ha comido mucho.

* No tema pedir a sus familiares y amigos
que le ayuden con las compras, a cocinar
y a preparar comidas. Si no hay nadie que
le pueda ayudar, considere pedir que le
lleven comidas a su hogar o ir a comer a
un centro de la comunidad o de atencién
a personas de edad avanzada. Comuni-
quese con organizaciones de asistencia a
la comunidad, iglesias locales, la oficina
local de la Sociedad Americana del
Cancer o llame al 1-800-227-2345 para
obtener mas ideas.

* La mayoria de los efectos secundarios
son pasajeros y desapareceran. Si los
sintomas persisten, los pacientes deben
asegurarse de poner sobre aviso al equipo
de atencidén médica que les atiende.
Atender oportunamente los efectos
secundarios relacionados con la nutricién

ayuda a mantener el peso y la energia.

Sugerencias de nutricion durante la
radioterapia

En la Tabla 5 se muestran los posibles efectos
secundarios relacionados con la nutriciéon segiin
el drea del cuerpo que se esté tratando.

* Trate de comer algo por lo menos una
hora antes del tratamiento, en lugar de
presentarse con el estémago vacio.

* Sinecesita viajar largas distancias cada
dia para someterse al tratamiento, traiga
alimentos o complementos nutritivos
que pueda comer o tomar en el camino
al tratamiento o de regreso al hogar.

e Es dificil comer si la comida no tiene
buen sabor, si le duele al tragarsela o si le
ocasiona nduseas. Mejor coma comidas
pequeiias frecuentemente. Pida a sus
amigos y familiares que le ayuden a



CUERPO QUE SE ESTA TRATANDO

Area del cuerpo bajo tratamiento

TABLA 5. POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS RELACIONADOS CON LA NUTRICION SEGUN EL AREA DEL

Efectos secundarios relacionados con la nutricion

Cerebro, columna vertebral

Nauseas, vomitos

Lengua, laringe, amigdalas, glandula
salival, cavidad nasal, faringe

Dolor de boca, dificultad o dolor al tragar, cambios
en el gusto o pérdida del gusto, dolor de garganta,
resequedad de boca, saliva espesa

Pulmon, eséfago, seno

Dificultad para tragar, acidez estomacal

Intestino delgado o grueso, prostata,
cuello uterino

Pérdida del apetito, nduseas, vomitos,

Utero, recto, pancreas

Diarrea, gas, hinchazéon

preparar las comidas y a ir de compras y
escoger los alimentos y bebidas que mas
le agraden ese dia.

* No espere tener los mismos efectos
secundarios que otra persona que esta
tratdndose un cancer en otra area del
cuerpo. Incluso las personas que se
someten al mismo tratamiento pueden
tener efectos secundarios en distinto
grado.

e Otros pacientes pueden ser una fuente
fabulosa de informacién y apoyo.
Conozca y hable con otros pacientes
sobre sus experiencias o bien, iinase a
un grupo de apoyo.

Actividades de autocuidado para la
persona con nauseas y vomitos

Si una persona estd teniendo problemas para
comer y estd en una dieta restringida, como las
recomendadas para la diabetes o enfermedades
cardiacas, podria haber flexibilidad en sus
requisitos alimentarios durante el tratamiento.
Estas personas deben hablar con el equipo de

atencién médica que les atiende antes de hacer
algiin cambio en su dieta.

e Trate de comer con frecuencia pequefas
porciones en lugar de tres comidas grandes.
Agregue calorias y proteinas adicionales
a los alimentos. Durante estos momentos,
los complementos alimenticios pueden ser
utiles. Pruebe una variedad para averiguar
cudles le funcionan mejor. El médico,
integrante del personal de enfermeria o
dietista puede ser una buena fuente de
informacién sobre los tipos de productos
disponibles y puede tener muestras que
usted puede probar.

e Trate de consumir la mayoria de los
alimentos durante las horas del dia en
que puede comer mejor. Para muchas
personas, el momento del desayuno es
el mejor.

* Informe al equipo de atencién médica
cuando tenga problemas para comer.
Puede consultar a un dietista registrado
para que le brinde consejos y sugerencias
que le ayuden con la comida.

15
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e Informe al equipo de atencién médica

cuando las nduseas y los vomitos no se
alivien con los medicamentos que le
recetaron para las nauseas.

Consuma alimentos y bebidas que le
“caigan bien al estémago” o que le hacian
sentir mejor cuando tenia la gripa o
nauseas matutinas (es decir, alimentos
faciles de digerir, caramelos agrios,
galletas).

NO se obligue a comer cuando tenga
nausea.

Coma alimentos frios o a temperatura

ambiente.

Si tiene nduseas, pida a otra persona que
prepare las comidas.

Mantenga limpia la boca y atiéndase y
limpiese los dientes después de cada
episodio de vomitos.

Use ropa holgada.

Deje que entre el aire fresco usando un
ventilador o dejando abierta una ventana.
Limite los sonidos, las imagenes y los
olores que le causan nduseas y vémitos.
Llame a su médico o integrante del
personal de enfermeria si no se le

controlan las nauseas y los vémitos.



Guias de tratamiento

‘Diagramas de decisiones’

Los diagramas de decisiones’, o algoritmos, que se encuentran en las siguientes paginas
muestran paso por paso como los pacientes y sus médicos pueden tomar las decisiones
necesarias sobre el tratamiento.

Recuerde que esta informacién no tiene la intencién de ser usada sin la experiencia
de su propio médico, quien estd familiarizado con su situacién, antecedentes médicos
y preferencias personales.

Las guias de la NCCN se actualizan conforme nuevos datos significativos se vuelven
disponibles. Para asegurarse de que tiene la versién mas reciente, consulte los sitios
en la Web de la ACS (www.cancer.org) o de la NCCN (www.nccn.org). También puede
llamar a la NCCN al teléfono 1-888-909-NCCN o a la ACS al teléfono 1-800-227-2345
para solicitar la informacion mas reciente sobre estas guias o sobre el cancer en general.

17
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Tratamiento

DIA 1 (antes de la quimioterapia)

Si el paciente puede tomar medicamentos por via oral:

Aprepitant, dexametasona y granisetron, ondansetrén o
dolasetrén con o sin lorazepam (repetir diariamente si la

Pacientes a los que se quimioterapia se administra durante mas de un dia)
aplican agentes de —> o

quimioterapia de nivel 5
Si el paciente no tolera los medicamentos por via oral:

Dexametasona y ondansetrdn, granisetrén, dolasetron o
palonosetréon con o sin lorazepam

Si el paciente puede tomar medicamentos por via oral:

Aprepitant, dexametasona y granisetrén, ondansetrén o
dolasetrén con o sin lorazepam (repetir diariamente si la

Pacientes a los que se quimioterapia se administra durante mas de un dia)
aplican agentes de —> o

quimioterapia de nivel 3-4
Si el paciente no tolera los medicamentos por via oral:

Dexametasona y ondansetrdn, granisetrén, dolasetron o
palonosetron con o sin lorazepam

Recuerde que esta informacién no debe utilizarse sin el asesoramiento de su propio médico,
quien esta familiarizado con su situacion, sus antecedentes médicos y sus preferencias personales.

Tratamiento preventivo: Cuando se administra la quimioterapia, el
quimioterapia de niveles 3,4,5 tratamiento contra las nauseas se determina
Seleccionar el mejor tratamiento contra las  segun los agentes especificos que se usen y la
néuseas para los pacientes de cdncer que vana  experiencia que el paciente ha tenido con las
comenzar el tratamiento contra el cdncer  nduseasy los vomitos, y con los medicamentos
implica considerar el tipo de tratamiento contra ~ para aliviar o eliminar los mismos. El objetivo
el cancer que la persona recibira. del tratamiento de las nduseas es encontrar los



Tratamiento preventivo para las nauseas y los vomitos

asociados con la quimioterapia (nivel 3,4,5)

Respuesta

DIAS 2-4 (después de la quimioterapia)

Continuar el mismo tratamiento
No cambia el
No se presentan I
) P tratamiento
nauseas o vOmitos —— 3 Ly
durante 24 horas e
y los vomitos
e Aprepitant’ y dexametasona
(0]
e Dexametasona
(0] Vea informacion sobre el
e Granisetron, dolasetrén, o Se presentan tratamiento de nauseas y
niseos o vomitos ———m TS ESELTLs 8
(0] dentro de 24 horas L . .
quimioterapia de niveles
® Metoclopramida con o sin 3-5 (paginas 22-23)
lorazepam

1 Aprepitant se administra solamente en los dias 2 y 3.

mejores medicamentos para prevenir las
nauseas y los vomitos. Si un grupo de medica-
mentos no funciona, se probard otro grupo.

En las siguientes guias, los tratamientos con-
tra las nduseas estan separados en tres grupos:
tratamiento para las personas que reciben

©2004 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American
Cancer Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida
no se puede reproducir de manera alguna para propoésitos comerciales sin la

autorizacion expresa por escrito de la NCCN y de la ACS. Se pueden reproducir
copias individuales de cada pagina para uso personal y no comercial del lector.

quimioterapia de nivel 5 que casi siempre causa
nauseas y vomitos; quimioterapia de niveles 3 y
4 que tienen una probabilidad de causar
nauseas y vomitos, y quimioterapia de nivel 1
que no tiene mucha probabilidad de causar
nduseas y vomitos. (Consulte la Tabla 1 en la
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National
Comprehensive

NCCN Herrs:

Network

pagina 8 para obtener las definiciones de estos
niveles.) Las nduseas y los vomitos que podrian
presentarse con agentes de quimioterapia de
nivel 5 se tratan mejor con los mismos medica-
mentos contra las nduseas durante cuatro dias
después de finalizar la quimioterapia. El
tratamiento de las nduseas se cambia en los
dias 2 al 4 para la quimioterapia de niveles 3 y 4.

Los medicamentos contra las nduseas se
seleccionan de acuerdo con que tan probable es
que se presenten nduseas y vOmitos con la
quimioterapia. El primer dia (Dia 1) de la

Guias de tratamiento para pacientes

quimioterapia, estos medicamentos se adminis-
tran antes de la quimioterapia para prevenir las
nauseas y los vémitos.

Si a la persona se le aplicardan agentes de
quimioterapia de nivel 3, 4 6 5 y puede tomar
medicamentos por la boca, se administrara
aprepitant y dexametasona ya sea con
granisetrén, ondansetron o dolasetrdn.
Lorazepam también se podria afadir a este
tratamiento. Los medicamentos se adminis-
traran en distintas dosis y horarios. Esto lo

determinard el médico. Si la forma oral de los



Tratamiento preventivo para las nauseas y los vomitos

asociados con la quimioterapia (nivel 3,4,5) (continuacion)

medicamentos no puede tolerarse, se adminis-
trard intravenosamente ya sea ondansetrén,
granisetrén o dolasetrén, junto con dexameta-
sona. También se podria administrar lorazepam.
Este tratamiento se iniciard antes del trata-
miento de quimioterapia. Si la quimioterapia se
administra mas dias, se repetira el tratamiento
de las nauseas.

El mismo tratamiento de las nduseas con-
tinuard los dias 2 al 4 para la quimioterapia de
nivel 5. Una de tres opciones de tratamiento
continuard los dias 2 al 4 después de la
quimioterapia de nivel 3 y 4.

Este tratamiento es un ejemplo del uso de
varios medicamentos contra las nduseas que se
administran juntos para prevenir las nduseas y
los vémitos.

Si la persona no ha padecido ndusea o
vomito durante 24 horas después del primer
tratamiento de quimioterapia, se continuara
con el mismo medicamento contra las nauseas.
Si se presentan nauseas y vomitos dentro de las
24 horas de haber recibido la quimioterapia, se
administrard mas tratamiento para las nauseas
y los vomitos.
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Nauseas y

vomitos
(0-24 horas)

Y

Guias de tratamiento para pacientes

Tratamiento

Administrar uno de los siguientes (por via
oral o como supositorio rectal) segun sea
necesario:

¢ Proclorperazina

e Tietilperazina

* Metaclopramida con o sin difenhidramina
e Lorazepam

¢ Haloperidol

¢ Dronabinol

o

Administrar por vena uno de los siguientes
segun sea necesario:

* Metaclopramida con o sin difenhidramina
® Lorazepam

¢ Proclorperazina

¢ Haloperidol

Recuerde que esta informacién no debe utilizarse sin el asesoramiento de su propio médico,
quien esta familiarizado con su situacion, sus antecedentes médicos y sus preferencias personales.

Tratamiento de nauseas y vomitos
resistentes a los medicamentos
para la quimioterapia de nivel 3,4,5
Si se presentan nduseas y vomitos dentro de 24
horas de haber recibido el tratamiento preventivo
contra las nduseas, esto significa que los medica-

mentos no son eficaces y se administraran

otros medicamentos. El tratamiento serad otra
combinacién de distintos medicamentos contra
las nduseas. El tratamiento de las nauseas y los
vOmitos resistentes a los medicamentos se
administrarad por via oral, si el paciente puede
tomar medicamentos, como supositorio rectal,

o0 por vena. Si no se presentan nauseas o vomitos



Tratamiento de nauseas y vomitos resistentes a los

medicamentos para la quimioterapia de nivel 3,4,5

Respuesta

No se presentan

nauseas o vomitos

Se presentan
nauseas, pero
no vémitos

Y

controlados

Nauseas y

\ Nauseas y
vémitos

Y

vomitos
incontrolados

con los nuevos medicamentos, se contintia con
el mismo tratamiento de la nausea. Si se pre-
sentan nduseas sin vomitos o si las nduseas y
los vémitos estdn bajo control, se continuara
con el mismo tratamiento y se administrara en
horario regular las 24 horas y no solamente

Y

Tratamiento

No cambia el tratamiento
de las nauseas y los vémitos

Continuar administrando los
medicamentos con regularidad
y no sélo cuando sea necesario

Considerar otro tipo de quimioterapia
Dar cuidado de apoyo

©2004 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American
Cancer Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida
no se puede reproducir de manera alguna para propoésitos comerciales sin la

autorizacion expresa por escrito de la NCCN y de la ACS. Se pueden reproducir
copias individuales de cada pagina para uso personal y no comercial del lector.

cuando sea necesario. Si las nduseas y los vomi-
tos no estan bajo control, el médico pudiese
considerar una quimioterapia diferente y
apoyar al paciente con liquidos administrados
intravenosamente la préxima vez que reciba

tratamiento.
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Guias de tratamiento para pacientes

Tratamiento

Administrar uno de los siguientes si el paciente
puede tomar medicamentos por boca:

e Dexametasona

¢ Prochlorperazine

e Thiethylperazine

e Metoclopramida y difenhidramina, con o sin

Nauseas y vomitos
asociados con la
quimioterapia: nivel 2

Y

lorazepam

Comenzar el medicamento antes de la quimio-
terapia y repetir cada dia que se administre la
quimioterapia si se aplica por mas de un dia.

Administrar uno de los siguientes por vena si el
paciente no puede tomar medicamentos por boca:

e Dexametasona

¢ Prochlorperazine

¢ Metoclopramida y difenhidramina, con o sin

Nauseas y vomitos
asociados con la
quimioterapia: nivel 1

Y

lorazepam

No se administra tratamiento de las nduseas
y los vomitos antes de la quimioterapia

Recuerde que esta informacién no debe utilizarse sin el asesoramiento de su propio médico,
quien esta familiarizado con su situacion, sus antecedentes médicos y sus preferencias personales.

Tratamiento preventivo para la
quimioterapia de niveles 1y 2

La persona que estd recibiendo quimioterapia
de nivel 2, tomara dexametasona u otro
medicamento por via oral, o intravenoso si no
puede tomarlo por via oral. Los medicamentos
contra las nduseas se administrardn antes de la
quimioterapia. Si la quimioterapia se administra

por més de un dia, se repetira el medicamento
contra las nduseas cada dia antes de la
quimioterapia. Si las nduseas y los vémitos
ocurren dentro de 24 horas de haber recibido la
quimioterapia, entonces se administrard el
tratamiento de las nduseas y los vomitos que

son resistentes a los medicamentos.



\ Se presentan
nauseas y vomitos

> nauseas y vomitos

Tratamiento preventivo para las nauseas y los vomitos

asociados con la quimioterapia (nivel 1-2)

Respuesta

No se presentan
nauseas y vomitos

Tratamiento

No cambia el tratamiento

(0-24 horas)

de las nauseas y los vémitos

Vea informacién sobre el
tratamiento de nauseas y
vomitos resistentes a los

(0-24 horas)

No se presentan
nauseas y vomitos

Y

medicamentos para la
quimioterapia de nivel 2
(proxima pagina)

No cambia el tratamiento

\

(0-24 horas)

Se presentan

de las nauseas y los vémitos

Considerar el uso de medicamentos
contra las nduseas presentados
para el tratamiento de las nauseas

(0-24 horas)

No es probable que a las personas que se
estan sometiendo a agentes de quimioterapia
de nivel 1 les den nduseas y vomitos. A estos
pacientes no se les dara ningtin medicamento
antes del

preventivo para las nauseas

Y

y los vomitos asociados con la
quimioterapia de nivel 2 (pagina 24)
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tratamiento de quimioterapia. Sin embargo, si se
presentan nauseas y vdmitos dentro de 24 horas
de haber recibido la quimioterapia, entonces se
administraran medicamentos contra las nduseas

para la quimioterapia de nivel 2.

25



26

National
Comprehensive

NCCN Herrs:

Network

Se presentan
nauseas y vomitos

(0-24 horas)

Y

Guias de tratamiento para pacientes

Administrar uno de los siguientes
segun sea necesario (por via oral
0 como supositorio rectal):

e Granisetrén

e Ondansetrén
¢ Dolasetron

¢ Haloperidol

* Dronabinol

e Dexametasona
o

Administrar uno de los siguientes
seguin sea necesario por vena:

e Granisetrén

¢ Ondansetrén
¢ Dolaseton

¢ Haloperidol

e Dexametasona

Recuerde que esta informacién no debe utilizarse sin el asesoramiento de su propio médico,
quien esta familiarizado con su situacion, sus antecedentes médicos y sus preferencias personales.

Tratamiento de nauseas y vomitos
resistentes a los medicamentos:
quimioterapia de nivel 2

Si se presentan nduseas y vomitos dentro de 24
horas de haber recibido el tratamiento preven-
tivo contra las ndauseas, esto significa que los

medicamentos no son eficaces y se adminis-
traran otros medicamentos. Este tratamiento se
administrara por via oral, si el paciente puede
tomar medicamentos, o como supositorio rectal,
o por vena. Si no se presentan nduseas o vomitos,
se continuara con el tratamiento de las nauseas.



Tratamiento de nauseas y vomitos resistentes a los

medicamentos: quimioterapia de nivel 2

No se presentan

No cambia el
tratamiento

. >
nauseas o vomitos de las nauseas
y los vomitos
Se presentan
ndauseas, pero
/ no vomitos
Continuar el tratamiento
» en un horario regular (y no
s6lo cuando sea necesario)
\ Nauseas y
vomitos
controlados
Considerar el cambio de
Nauseas y los medicamentos contra
vomitos »  las nauseas a tratamiento

incontrolados

Si se presentan nduseas sin vOmitos o si las
nauseas y los vémitos estan bajo control, se
continuaré con el tratamiento y se administrara

en horario regular las 24 horas. Si las nauseas y

preventivo de nivel 3, 4 o
5 (vea pagina 18)
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los vémitos siguen sin control, el médico puede
cambiar otra vez los medicamentos contra las

nauseas.
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National

Comprehensive
NCCN geEes:

Network

Se presentan
nauseas y vomitos

(1-7 dias después
de la quimioterapia)

Y

Guias de tratamiento para pacientes

Tratamiento

Administrar uno de los siguientes
segun sea necesario (por via oral o
como supositorio rectal):

¢ Proclorperazina
e Tietilperazina

¢ Metoclopramida con o sin
difenhidramina

e Lorazepam
¢ Haloperidol
¢ Dronabinol
o

Administrar uno de los siguientes
segun sea necesario por vena:

e Metoclopramida y difenhidramina
e Lorazepam

¢ Proclorperazina

¢ Haloperidol

Recuerde que esta informacién no debe utilizarse sin el asesoramiento de su propio médico,
quien esta familiarizado con su situacion, sus antecedentes médicos y sus preferencias personales.

Tratamiento de nauseas y vomitos
retardados que son resistentes a
los medicamentos

Las nduseas y los vomitos pueden ocurrir por
mas de 24 horas después del tratamiento contra
el cancer y se pueden prolongar hasta siete dias
después. Los medicamentos de quimioterapia
que muy probablemente prolongardn las nauseas

y los vomitos incluyen: altas dosis de cisplatino,
carboplatino, ciclofosfamida y doxorrubicina.
Si esto ocurre, los pacientes recibiran uno de los
siguientes administrado via oral o como suposi-
torio rectal: proclorperazina, tietilperazina,
metoclopramida con o sin difenhidramina,
lorazepam, haloperidol o dranabinol. Si el
paciente no puede tolerar los medicamentos



nauseas, pero
/ no vémitos

\ Nauseas y
vémitos

Tratamiento de nauseas y vomitos retardados que

son resistentes a los medicamentos

Respuesta

No se presentan

Mas tratamiento

No cambia el tratamiento

nauseas o vomitos

Se presentan

Y

de las nauseas y los vémitos

Continuar el tratamiento
en un horario regular (y

controlados

Nauseas y
vomitos

Y

no por mas tiempo soélo
cuando sea necesario)

Considerar otro tipo de
quimioterapia

incontrolados

por la boca o el recto, se aplicara por vena uno
de los siguientes: metoclopramida con o sin
difenhidramina, lorazepam, proclorperazina, o
haloperidol.

Si no se presentan nauseas o vomitos, se
continuara con los medicamentos contra las
néuseas. Si ocurren las nduseas o si las nduseas

y los vémitos estdan bajo control, se continuara

Y

Comenzar cuidado de
apoyo (liquidos por vena)
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con el tratamiento de las nduseas y los vémitos
resistentes a los medicamentos en un horario
regular y no sélo cuando sea necesario. En caso
de que las nauseas y los vomitos no estén bajo
control, el médico pudiese considerar una
quimioterapia diferente y apoyar al paciente

con liquidos administrados intravenosamente.
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National
Comprehensive

NCCN Herrs:

Network

Tipo de radioterapia
administrada

Quimioterapia y
radioterapia

aplicadas juntas

Radioterapia
aplicada en la

Y

Y

parte superior
del abdomen

Radioterapia

aplicada en
todo el cuerpo

Radioterapia
aplicada en

Y

otros areas

Y

Guias de tratamiento para pacientes

Tratamiento preventivo

Se administra el mismo tratamiento de las
nauseas y los vomitos que se describe en
los diagramas de decisiones para las
nauseas y los vomitos asociados con la
quimioterapia. Tratamiento basado en el
medicamento de quimioterapia que se
administra. (Vea las paginas 18-21, y 24-25)

Se administra uno de los siguientes antes
de cada tratamiento de radioterapia:

e Ondansetrén
e Dexametasona
e Granisetréon

Se administra uno de los siguientes antes
de cada tratamiento de radioterapia:

e Ondansetron
e Granisetréon

No se administra tratamiento preventivo
para las nauseas y los vomitos

Recuerde que esta informacién no debe utilizarse sin el asesoramiento de su propio médico,
quien esta familiarizado con su situacion, sus antecedentes médicos y sus preferencias personales.

Las nauseas y los vomitos

asociados con la radiacion

La prevencién de las nduseas y los vdmitos en
personas que se someten a radioterapia depende
de la parte del cuerpo que recibe la radiacién y
en si también se estd aplicando quimioterapia.
Cuando la radiacién y quimioterapia se aplican
juntas, el tratamiento de prevencién contra las
nauseas se determina segiin la probabilidad de

que las nauseas y los vomitos se presenten con
la quimioterapia y no con la radioterapia. Por
ejemplo, si la persona estaba recibiendo la
radiacién y altas dosis de cisplatino, entonces
se administrarfa un medicamento preventivo
contra las nduseas de nivel 5. La radiacion que
se aplica a la parte superior del abdomen (el
drea del estémago) se trata ya sea con

ondansetrén, dexametasona, o granisetrén, el



Nauseas y vomitos asociados con la radiacion

Tratamiento de nauseas y vomitos
resistentes a los medicamentos

Si se presentan nauseas y vomitos,
seguir el diagrama de decisiones para el
tratamiento basado en el medicamento
de quimioterapia que se administra.
(Vea las paginas 22-23, y 26-27)

Y

El tratamiento es similar al de las
nauseas y los vémitos resistentes a

los medicamentos que surgen a causa
de la quimioterapia (vea las paginas
22-23,y 26-27). Su médico le recetara
medicamentos segun la gravedad de
sus sintomas

Y

Se administra ondansetréon antes de
cada tratamiento de radioterapia

Y
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cual se administra antes de la radiacion cada El tratamiento de las nauseas y los vomitos
dia de radioterapia. Sila radioterapia se aplicaa  debido a la radiacién que no se previno con
todo el cuerpo, se dard ondansetrén o  medicamento contra las nduseas administrado
granisetréon. El tratamiento de las nduseas se  antes del tratamiento es similar al que se usa
administra antes que la radiacion cada dia del =~ para las nauseas y los vdmitos asociados con la
tratamiento. Cuando la radiacién se aplica a  quimioterapia. A las personas a las que no se le
otras areas, no se administra con anticipacién =~ administra ningtin tratamiento preventivo
el medicamento contra las nduseas. contra las nauseas y que luego padecen nauseas
y vémitos puede tratarseles con ondansetrén.



National
Comprehensive

NCCN Herrs:

Network

Guias de tratamiento para pacientes

Diagnéstico

Pacientes que
padecen de
nauseas y vomitos
en anticipacion al
tratamiento

Prevencion/tratamiento

Prevencion:
Asegurarse de que se administre el tratamiento
de nauseas y vémitos correcto antes del primer

tratamiento de quimioterapia (vea las paginas
18-19, 24-25)

Tratamiento conductual:

Puede usarse relajacion/desensibilizacion
sistematica o hipnosis/visualizaciones
mentales guiadas o musicoterapia

Medicamentos que reducen la angustia:
Alprazolam (oral) a diario
o

Lorazepam (oral) en la noche anterior al
tratamiento y en la manana del mismo

Medicamentos contra las nauseas y los vomitos:

Se pueden administrar los mismos medicamentos
contra las nauseas y los vomitos que se usan para
las nauseas y los vomitos asociados con la quimio-
terapia. Su médico le recetara medicamentos
segun la gravedad de sus sintomas

Recuerde que esta informacién no debe utilizarse sin el asesoramiento de su propio médico,
quien esta familiarizado con su situacion, sus antecedentes médicos y sus preferencias personales.
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Nauseas y vomitos en anticipacion al tratamiento

Nauseas y vomitos en anticipacion
al tratamiento

La forma maés eficaz de tratar las nduseas y los
vomitos que se presentan en anticipacién al
tratamiento es previniéndolos. Esto se puede
lograr usando medicamentos contra las nduseas
que funcionen para el primer y cada tratamiento
de quimioterapia. Algunas personas que padecen
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nauseas y vomitos en anticipacion al tratamiento
han usado con cierto éxito la terapia conductual
como la relajacion, la hipnosis, las visualiza-
ciones mentales guiadas, la desensibilizacién
sistematica y la musicoterapia. En ocasiones es
util administrar, junto con los medicamentos
contra las nduseas, medicamentos como

lorazepam y alprazolam.
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NOTAS




Antiemético

Medicamento que previene o alivia las nduseas
y los vémitos, los cuales son efectos secundarios
comunes de la quimioterapia; también se

denomina medicamento contra las nauseas.

Antihistaminico

Medicamento que bloquea el efecto de la hista-
mina, una sustancia que se encuentra en los
tejidos del organismo y que tiene muchas fun-
ciones. Es comun usar un antihistaminico para
bloquear las reacciones alérgicas ocasionadas
por la histamina.

Arcadas (ganas de vomitar)
Contracciones ritmicas, similares a espasmos,
del diafragma y los muisculos abdominales. Las
arcadas no estan acompanadas de vomito.

Autohipnosis

Estado en el que la conciencia esta alterada, se
esta en atencion intensa y se tiene buena dis-
posicién y preparacién para aceptar una idea.
Puede ser eficaz en ayudar a controlar las
nauseas y los vomitos. En la autohipnosis, la
persona adopta por si sola ese estado alterado.

Biorretroalimentacién

Aprender a controlar una reaccion fisica especi-
fica, como las nduseas y los vdmitos, mediante la
recepcion de informacién sobre los cambios fisi-
cos del organismo relacionados con la reaccién
fisica (nduseas y vomitos). Por ejemplo, aprender
a detener los cambios de la temperatura de la
piel que se presentan antes de las nauseas y los

vOomitos.

Centro de vomito
Area del cerebro responsable por enviar un

mensaje que causa que la persona vomite.

Desensibilizacion sistematica

Técnica conductual en la que la persona se
imagina una situacion que le produce angustia
(como las nauseas y los vdmitos) y que reduce
la angustia relacionada con esa situacién. Por
lo general, lo que una persona puede imagi-
narse sin sentir angustia, también puede sentir
en el mundo real sin sentir angustia.

Emesis
Vémito.

Intravenoso (1V)

Medicamento que se administra en una vena
mediante una inyeccién. Algunos medicamentos
de quimioterapia y contra las nduseas se aplican

intravenosamente.

Nauseas

Sintoma subjetivo en el que se presenta una
sensacion desagradable que se siente en la parte
de atras de la garganta y en el estémago. Podria
hacer que la persona vomite, o no.

Nauseas y vomitos asociados con la
quimioterapia

Néuseas y vdmitos causados por la quimioterapia.

Nauseas y vomitos asociados con la
radioterapia

Las néuseas y los vémitos causados por la
radioterapia.
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Nauseas y vomitos de aparicion
retardada

Nduseas y vomitos que se presentan mas de 24
horas de administrada la quimioterapia.

Nauseas y vomitos en anticipacion

Néuseas y vomitos que se presentan antes de que
la persona se someta a su siguiente tratamiento
de quimioterapia. Esto se aprende de experiencias
anteriores en las que la persona ha padecido
nauseas y vomitos, y se presentan en anticipacién
alas nduseas y los vomitos que se presentaron con

el tratamiento de quimioterapia anterior.

Nauseas y vomitos resistentes a los
medicamentos

Nauseas y vomitos que se presentan a pesar del
tratamiento y que requieren de tratamiento
adicional contra las nduseas. Es cuando las
nauseas y los vomitos “penetran” aunque se

haya dado el tratamiento de las nauseas.

Quimioterapia

Tratamiento con medicamentos para destruir
las células cancerosas. La quimioterapia a
menudo se usa con cirugia o radiacién para
tratar el cancer cuando éste se ha propagado,
cuando ha regresado (recurrido) o cuando es
muy probable que pueda recurrir.

Radioterapia

Tratamiento con rayos de alta energia (similares
alos rayos X). La radiacion puede provenir desde
afuera del cuerpo (radiacién externa) o de mate-
riales radioactivos colocados directamente en
el tumor (radiacién interna o en implante). La
radioterapia puede usarse para reducir el tamario
del cancer antes de la cirugia, para destruir las
células cancerosas que hayan quedado después
de la cirugia o, en algunos casos, como trata-

miento principal.

Receptor

Estructura ubicada en la superficie de una célula
que, cuando se conecta a una proteina en parti-
cular, causa una reaccion especifica; por ejemplo,
cuando los receptores 5-HT 3 de las células del
recubrimiento del estdmago y el intestino del-
gado se conectan a un medicamento que esta
hecho para conectarse a este receptor, se pre-
vienen las nauseas y los vomitos.

Relajacion muscular progresiva (PMR)
Aprender a relajarse tensando y relajando pro-
gresivamente los distintos grupos musculares.
Puede disminuir las nduseas y los vomitos que
causa la quimioterapia.

Subcutaneo (SQ)
Medicamento que se administra en el tejido
justo debajo de la piel mediante una inyeccién.

Sublingual (SL)
Medicamento que se coloca debajo de la lengua
y que el organismo absorbe mediante el recubri-
miento de la boca.

Visualizaciones mentales guiadas

Retirarse uno mismo mentalmente del lugar de
la quimioterapia y trasladarse a un lugar relajante.
A través de esta técnica, las personas pueden
bloquear mentalmente los sintomas como

nauseas y vomitos.

Voémitos que no responden al
tratamiento

Vémito que se presenta a pesar del tratamiento
de las nduseas; el tratamiento deja de surtir
efecto; la persona ya no reacciona al tratamiento
de las nauseas y los vomitos.

Para un glosario mds completo, visite la pagina
en Internet de la Sociedad Americana del Cdncer
en Www.cancer.org.


http://www.cancer.org

Las Guias de tratamiento de las nduseas y los vomitos para pacientes fueron redactadas por un grupo

diverso de expertos y tienen como base las guias de practica clinica de la NCCN. Las siguientes personas

colaboraron en la redaccion, revision y publicacion de las guias:

Terri Ades, MS, APRN-BC, AOCN
American Cancer Society

David S. Ettinger, MD
The Sidney Kimmel Comprehensive
Cancer Center at Johns Hopkins

Mark G. Kris, MD
Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center

Joan McClure, MS
National Comprehensive
Cancer Network

Shannan Rafine
National Comprehensive
Cancer Network

Sue Stevens-Thorson
Atlanta, GA

Rodger J. Winn, MD
National Comprehensive
Cancer Network

Las NCCN Antiemesis Clinical Practice Guidelines (Guias de practica clinica de antieméticos) de la

NCCN fueron redactadas por los siguientes miembros del Panel de la NCCN:

Philip J. Bierman, MD

UNMC Eppley Cancer Center
at The University of Nebraska
Medical Center

Bob Bradbury, BCPS,

H. Lee Moffitt Cancer Center
& Research Institute at the
University of South Florida

Georgiana Ellis, MD
Fred Hutchinson Cancer Research
Center/Seattle Cancer Care Alliance

David S. Ettinger, MD/Chair
The Sidney Kimmel Comprehensive
Cancer Center at Johns Hopkins

Sharon Hyland, NP
Roswell Park Cancer Institute

Robert J. Ignoffo, PharmD
UCSF Comprehensive Cancer Center

Steve Kirkegaard, Pharm D
Huntsman Cancer Institute
at the University of Utah

Dwight Kloth, PharmD
Fox Chase Cancer Center

Mark G. Kris, MD
Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center

Dean Lim, MD
City of Hope Cancer Center

Michael Anne Markiewicz, PharmD
University of Alabama at
Birmingham Comprehensive
Cancer Center

Robert McNulty, PharmD

Arthur G. James Cancer Hospital &
Richard J. Solove Research Institute
at The Ohio State University

Kim Noonan, RN
Dana-Farber/Partners CancerCare

Edward B. Rubenstein, MD
The University of Texas
M. D. Anderson Cancer Center

Lisa Stucky-Marshall, RN, MS
Robert H. Lurie Comprehensive
Cancer Center of Northwestern
University

Susan Urba, MD
University of Michigan
Comprehensive Cancer Center

Sally Yowell, PharmD
Duke Comprehensive
Cancer Center



©2004, American Cancer Society, Inc.
N0.9415.01

émerican

ancer

‘Z Society®
3

Sociedad Americana
del Cancer®

1.800.ACS.2345
www.cancer.org

National

Comprehensive

INO@OINN Cancer

Network

1.888.909.NCCN
WWW.Nccn.org


http://www.nccn.org
http://www.cancer.org

	Introducción
	¿Qué son las náuseas y los vómitos?
	Causas de las náuseas y los vómitos
	¿Cómo suceden las náuseas y los vómitos?
	Factores que afectan a las náuseas y a los vómitos
	Tipos de náuseas y vómitos
	Náuseas y vómitos asociados con la quimioterapia
	Náuseas y vómitos asociados con la radioterapia
	¿Cómo se tratan las náuseas y los vómitos?
	Medicamentos contra las náuseas
	¿Cómo se administran los medicamentos contra las náuseas?
	Otros tratamientos de las náuseas y los vómitos
	¿Qué hacer respecto a la dieta y a la alimentación?
	Guías de tratamiento
	Tratamiento preventivo: quimioterapia de niveles 3,4,5
	Tratamiento de náuseas y vómitos resistentes a los medicamentos para la quimioterapia de nivel 3,4,5
	Tratamiento preventivo para la quimioterapia de niveles 1 y 2
	Tratamiento de náuseas y vómitos resistentes a los medicamentos: quimioterapia de nivel 2
	Tratamiento de náuseas y vómitos retardados que son resistentes a los medicamentos
	Las náuseas y los vómitos asociados con la radiación
	Náuseas y vómitos en anticipación al tratamiento

	Glosario

