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Nauseas y vomitos inducidos por el tratamiento antineoplasico en adultos

Introduccion Clasificacion vy fisiopatologia

La finalidad de este folleto es poner en comun conocimientos, asi como respaldar y Clasificaciones
empoderar a los enfermeros en el tratamiento éptimo de las nduseas y los vomitos
asociados al tratamiento antineopldsico en adultos (abreviado a lo largo del folleto
como N+V).

Existen cinco clasificaciones principales de las N+V en pacientes que reciben
tratamiento antineoplasico (figura 1).%3

Las N+V son unos sintomas frecuentes del tratamiento antineopldsico, sobre todo Figura 1. Principales clasificaciones de las N+V::
de la quimioterapia, aunque también pueden deberse a otras causas, como la
propia enfermedad. Los pacientes con nauseas pueden presentar otros sintomas,
como sudoracion, aumento de la frecuencia cardiaca y mareo. Ademas de los
vomitos, los pacientes también pueden experimentar arcadas.

Anticipatorios
Se producen antes del tratamiento en pacientes

que han presentado N+V importantes en ciclos

Aunque se han logrado grandes avances en el control de las N+V, siguen siendo dos e
D

de los sintomas mas frecuentes y angustiosos del tratamiento antineoplasico. En una
encuesta realizada entre 212 enfermeros oncoldgicos de Europa, solo el 19 % DialT
refirieron un control éptimo de las N+V en la mayoria de sus pacientes.! Si no se
controlan debidamente, las N+V pueden poner en peligro la salud y la calidad de vida
del paciente, asi como motivar la interrupcién del tratamiento antineoplasico.

Los enfermeros desempefian un papel fundamental en la evaluacion, prevencién y 1

tratamiento de las N+V. Mediante un conocimiento en profundidad de la A T

fisiopatologia de las N+V, las guias de tratamiento internacionales y los farmacos partir ,

disponibles a nivel local, los enfermeros pueden ofrecer un importante apoyo a los del dia Tardlos , _

pacientes y cuidadores, controlar de manera eficaz las N+V e influir en el resultado 2 Comienzan >24 horas despues del tratamiento y pueden durar

del tratamiento y en la calidad de vida del paciente. dias

Intercurrentes
Se producen en cualquier momento, a pesar de la
profilaxis, y requieren tratamiento de rescate

Aspectos clave

1. Solo el 19 % de los enfermeros creen que la mayoria
de sus pacientes que reciben tratamiento < d au . " cori
antineoplasico presentan un control éptimo de las € producen en cualquier momento, en ciclos posteriores,

cuando la profilaxis y/o el tratamiento de rescate no han sido
N+V. eficaces

Resistentes

2. Las N+V pueden poner en peligro la salud y la N
calidad de vida del paciente, asi como el
tratamiento antineoplasico.

Segun los enfermeros, los sintomas tardios son especialmente dificiles de tratar.>4.Los
sintomas anticipatorios suelen aparecer antes de iniciar un nuevo ciclo de quimioterapia
en pacientes que no han recibido un tratamiento antiemético eficaz en un ciclo previo
de tratamiento antineoplasico, y pueden ser muy dificiles de controlar.
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Nauseas y vomitos inducidos por el tratamiento antineoplasico en adultos

Fisiopatologia

Las N+V son un proceso fisioldgico normal y las vias que intervienen en los sintomas asociados al
tratamiento antineopldsico son las mismas vias que intervienen en cualquier tipo de N+V, como
las que se producen en el contexto de una intoxicacion alimentaria o la cinetosis. Lo Unico que es
distinto es el desencadenante, en este caso el tratamiento antineoplasico. El proceso conlleva la
liberacion de neurotransmisores que se unen a receptores especificos en diferentes zonas del
intestino y el cerebro.3>7

En la figura 2 se muestran las vias que intervienen en las N+V asociadas a la quimioterapia y los
lugares de actividad de distintas sefiales de neurotransmision. Se cree que se produce un proceso
similar en los pacientes que reciben radioterapia para el tratamiento del cancer.® Para obtener
mas informacidn sobre los antieméticos utilizados en el tratamiento de las N+V, véase el

capitulo 4.

Figura 2. Fisiopatologia de las N+V y sitio de actividad de los antieméticos
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Las células enterocromafines de las paredes intestinales liberan mediadores quimicos,
principalmente serotonina (1). La serotonina se une a los receptores 5HT3 de las fibras
aferentes del nervio vago, (2) con la consiguiente emision de impulsos nerviosos a la zona
emetogena de quimiorreceptores (CTZ, chemoreceptor trigger zone) (3)

y directamente al centro del vémito (generador de patrones centrales) (4), ambos
situados en el tronco del encéfalo. La CTZ y el centro del vémito contienen receptores
para diversos neurotransmisores, entre ellos serotonina (receptores 5HT3), sustancia P
(receptores NK1) y dopamina (receptores dopaminérgicos D2). La CTZ transmite las
sefiales al centro del vomito (5), que también se activa por los impulsos procedentes
del sistema vestibular (6) y de la corteza cerebral (7). El centro del vomito envia
sefiales a otras zonas del cerebro, como los centros de la salivacion y respiratorio, y
estimula a las fibras eferentes para que activen los 6rganos que intervienen en el
vomito.

Las N+V de tipo agudo se producen principalmente a través de una via periférica con predominio
de receptores 5HT3, mientras que las N+V de tipo tardio se producen principalmente a través de
una via mediada por receptores NK1.6:2

European Oncology Nursing Society

European Oncology Nursing Society



Nauseas y vomitos inducidos por el tratamiento antineoplasico en adultos

Aspectos clave
1. La via de las N+V es una via fisiolégica normal.

2. El tratamiento antineoplasico es uno de los
principales desencadenantes de N+V.

3. Los principales neurotransmisores que
intervienen en la via de las N+V son la
serotonina, la sustancia P y la dopamina.

Optimice su practica clinica

1. Planifique un intercambio regular de informacion
actualizada sobre fisiopatologia. Coordine sesiones
informativas con el oncélogo o el enfermero
especialista.

European Oncology Nursing Society European Oncology Nursing Society



Factores de riesgo

El riesgo de que un paciente presente N+V guarda relacion con el tratamiento
antineoplasico (tabla 1).2:3:6:7:9.10

También se relaciona con caracteristicas de cada paciente, y los factores
habitualmente asociados con un mayor riesgo de experimentar N+V son: sexo
femenino, edad <60 anos, antecedentes de N+V durante el embarazo o cinetosis,
ansiedad, consumo bajo de alcohol, mayores expectativas de experimentar N+V
antes del tratamiento y <7 horas de suefio la noche previa a la sesion de
quimioterapia. Al evaluar con exactitud la probabilidad de que un paciente presente
N+V y al modificar la profilaxis antiemética en consecuencia, los enfermeros pueden
aumentar las probabilidades de que el tratamiento antiemético sea eficaz. Para ello
existe una amplia variedad de herramientas de evaluacién del riesgo. También es
importante descartar otras causas de N+V, como metastasis hepaticas, ileo,
metdastasis cerebrales, edema cerebral o complicaciones metabdlicas. Dado que las
caracteristicas variaran dependiendo de cada paciente, es fundamental adaptar la
profilaxis antiemética a las caracteristicas y necesidades de cada individuo.

Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con el tratamiento antineoplasico
sistémicozss7em

Tipo de N+V Factores de riesgo

Agudos * Potencial emético del tratamiento antineoplasico
* Uso de antieméticos no prescritos en casa
¢ Ciclos iniciales de quimioterapia
* Dosis de quimioterapia
¢ Via de administracion
* N+V de tipo anticipatorio
* N+V en un ciclo previo de quimioterapia
Tardios ¢ Potencial emético del tratamiento antineoplasico
* Profilaxis incoherente respecto a las guias
* Omision de antieméticos secundarios
* Nauseas anticipatorias
* N+V de tipo agudo
Intercurrentes o Profilaxis antiemética inadecuada

Anticipatorios * N+V en el ciclo 1 de quimioterapia

Factores de riesgo relacionados con el tratamiento antineoplasico sistémico

Los principales factores de riesgo relacionados con el tratamiento son el tipo y la
dosis del tratamiento, su probabilidad de causar N+V (emetogenicidad) y el tipo de
profilaxis antiemética utilizada. La combinacion de diferentes farmacos o la
combinacién de quimioterapia con radioterapia puede aumentar la emetogenicidad
del tratamiento.

European Oncology Nursing Society

Nauseas y vomitos inducidos por el tratamiento antineoplasico en adultos

Quimioterapia

El cisplatino es el farmaco parenteral mas emetdgeno (tabla 2).231° En general,
se puede considerar que la mayoria de las inmunoterapias y de los tratamientos
con anticuerpos monoclonales tienen un riesgo bajo o minimo de causar N+V. Los
enfermeros pueden comprobar el riesgo emetdgeno con la tabla de riesgo
emetdgeno. La mayoria de las pautas asociadas a vémitos tardios tienen una
emetogenicidad elevada, aunque en esta categoria también hay algunos farmacos
moderadamente emetdgenos.? No obstante, es preciso recordar que los pacientes
pueden experimentar N+V con independencia de la clasificacion.

Tabla 2. Riesgo de vomitos agudos con distintos farmacos antineoplasicos:«

Ejemplos*

Parenterales

Orales

Grado de Riesgo
emetogenicida| de

d N+V,
Alto >90
Moderado >30-90
Bajo 10-30
Minimo <10

Cisplatino
Antraciclina/ciclofosfamida
Ciclofosfamida 21500 mg/m?
Dacarbazina

Bendamustina
Carboplatino
Ciclofosfamida <1500 mg/m?
Doxorubicina
Oxaliplatino
Aflibercept
Cetuximab
Docetaxel
5-fluorouracilo
Gemcitabina
Metotrexato
Pemetrexed
Topotecan
Bleomicina
Fludarabina
Nivolumab
Trastuzumab
Vincristina
Vinorelbina

Procarbazina

Bosutinib
Crizotinib
Ciclofosfamida
Temozolomida
Vinorelbina
Afatinib
Capecitabina
Etopdsido
Everdlimus
Lapatinib
Regorafenib
Tegafur-uracilo
Vandetanib
Clorambucilo
Erlotinib
Gefitinib
Melfalan
Metotrexato
Sorafenib

*Estos solo son algunos ejemplos de uso habitual. Para consultar una lista mas exhaustiva, véase
NCCN 20193 y Roila et al. 2016.1° Adaptado de Hesketh et al. 2018,2 NCCN 20193 y Roila et al.

2016.1

European Oncology Nursing Society
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Radioterapia

La radioterapia puede inducir N+V en el 50-80 % de los pacientes que se
someten a este tratamiento.® El riesgo no solo depende de la zona
tratada y del volumen de tejido irradiado (figura 3),!! sino también de las

teristi del paciente, ha descrit teri t t 1
E:;al’tcuﬁjrlls ICas del paciente, como se Nna descrito anteriormente en este 4 . Trata m Iento

Figura 3. Riesgo de N+V con la radioterapia. Adaptado de Ruhlmann et al. 2017x Se han logrado unos avances considerables en el tratamiento de las N+V.
Hubo una época en la que se podia esperar que casi todos los pacientes que
recibian tratamiento antineopldsico experimentarian N+V. En la actualidad se
sabe mucho mas sobre como controlar las N+V y se dispone de muchos mas
farmacos eficaces. Los enfermeros deben tranquilizar a los pacientes

Moderad Part ior del explicandoles que no es
SESIECE SIS SalpErieires una consecuencia inevitable del tratamiento antineoplasico.

Alto Irradiacion corporal

. La finalidad del control de estos sintomas es conseguir una respuesta
Craneo, cabeza y cuello, torax, pelvis completa al tratamiento, sin que se produzcan vémitos y sin que sea
necesario administrar una medicacion de rescate para las nauseas o
los vomitos. La clave de un tratamiento eficaz es la prevencion,® por
m Extremidades, mamas lo que es fundamental usar la profilaxis
mas eficaz desde el primer ciclo de tratamiento. No se ha demostrado
Quimiorradioterapia El riesgo se basa en la quimioterapia utilizada, a ningln beneficio de la estrategia de actitud expectante, que en realidad
concomitante menos que el riesgo emetégeno de la podria dificultar el control de episodios posteriores de N+V.

Un tratamiento deficiente de los sintomas de N+V puede tener
consecuencias desastrosas, como deshidratacion, anorexia, disminucion
de la calidad de vida, del autocuidado y de la participacion en las
actividades cotidianas y, lo que es mas importante, interrupciones del

tratamiento antineoplasico que podrian comprometer su resultado.36:%:12
Aspectos clave
n 1. El factor de riesgo principal de las N+V es la clasificacion y la Tratamiento farmacologico
dosis de los farmacos utilizados en el tratamiento Los principales farmacos empleados para controlar las N+V actlan
antineoplasico. bloqueando (antagonizando) la unidén de los mediadores quimicos,
2. La profilaxis antiemética y el control de los sintomas deben liberados en respuesta al tratamiento antineopldsico, a los receptores que
adaptarse a las caracteristicas y necesidades de cada paciente. intervienen en la transmision de los impulsos nerviosos a lo largo de las

. . . vias de sefializacion de las N+V
Optimice su practica clinica (tablas 3-5)%1913 (véase en el capitulo 2 la fisiopatologia de las N+V).
1. Elabore una lista de clasificacion con el potencial emetégeno . . . o , . ,
de los farmacos. Dado que se utilizan muchos farmacos, Puede haber diferencias en la disponibilidad de los farmacos y las formulaciones aqui

concéntrese en aquellos que se emplean en su ambito clinico, comentadas, dependiendo de la region.
incluidas las combinaciones de alto nivel. Podria ser util
realizar la lista en formato de bolsillo.

2. Capture la informacion importante para evaluar el riesgo en una ficha.

10 European Oncology Nursing Society European Oncology Nursing Society 11



Nauseas y vomitos inducidos por el tratamiento antineoplasico en adultos

Tabla 3. Antagonistas de los
receptores 5HT3210

La introduccion de los antagonistas de los receptores NK1 a comienzos de la década de 2000

constituyd un importante avance para la profilaxis de las N+V,
en especial de los sintomas tardios.6

Farmaco Posologia recomendada* Acontecimientos adversos

1.2 generacion:

Ondansetron  i.v.: 8 mg 0 0,15 mg/kg

El NEPA, que combina netupitant con el antagonista de los receptores 5HT3 palonosetrén en una sola
capsula para administracion oral, es el primer antiemético en combinacion fija para la prevencion de
las N+V de tipo agudo y tardio asociadas con las quimioterapias que contienen cisplatino y que

presentan un potencial emetdgeno alto o moderado. Todas las pautas posoldgicas con tres farmacos

Oral: 16 mg que incluyen un antagonista de los receptores NK1 han demostrado ser superiores a las pautas con
- ) dos farmacos.®'4
También disponible como ¢ Bien tolerado en general
formulacion de 5
! P ina- Tabla 5. Otros farmacos2,10,13
disgregacién oral ¢ Principales efectos secundarios:
) 3 o cefalea leve, malestar general, logi
Granisetron i.v.: 1 mg o 0,01 mg/kg estrefiimiento Clase de farmaco | Nombre IF')eocsgngng?dada* Acontecimientos
Oral: 2 mg (0 1 mg) ¢ Los farmacos de primera generacién adversos/comentarios
También disponible en puedeg a_SOCiBFSC? con efectos Corticosteroides Dexametasona i.v., oral o Ampliamente
secundarios cardiacos; estos no se . . utilizados, por lo
) parche observan con el palonosetrén Metilprednisolona I s
opisetron i.v.: 5mg gener.a ep’
Oral: 5 mg combln,aC|on con
otros farmacos
Dolasetron Oral: 100 mg Antagonistas de  Metoclopramida  Oral: 10 mg « Tener en cuenta dosis
2.2 generacion: los receptores (hasta tres mas altas de
- - ) dopaminérgicos veces al dia) metoclopramida de
Palonosetron  i.v.: 0,25 mg ¢ Bien tolerado en general acuerdo con las
Oral: 0,5 mg ¢ Principales efectos secundarios: recomendaciones de la
cefalea leve, malestar general, EMA. Se ha descrito un
estrenimiento aumento de la incidencia
*Tomado de Roila et al. 2016.%° Consulte las guias practicas de tratamiento para conocer todos los de neuropatia como

detalles de la posologia recomendada.

efecto secundario grave.

Los antagonistas de los receptores 5HT3 se han usado para el tratamiento de las N+V desde la década de 1990.° Benzgdlaceplnas Lorazepam Oral: 1 mg * Puede ser un L
En comparacién con otros antagonistas de los receptores de 5HTs, el palonosetrédn es mejor para prevenir las N+V Yy derivados complemento util
de tipo agudo y tardio,?® asi como para fomentar la adhesion a la quimioterapia y evitar retrasos del tratamiento.® (no debe utilizarse

en monoterapia)
La sedacion supone

Tabla 4. Antagonistas de los receptores NK1210/13 Otros Olanzapina Oral: 5-10 mg
m POSOIOQIIa S do prOblema i
adversos/comentarios dosis de 10 mg/dia,

Aprepitant Oral: 125 mg (agudo)
+ 80 mg (tardio)

Fosaprepitant i.v.: 150 mg

Rolapitant Oral: 180 mg

EPA (netupitant + Oral: 300 mg de netupitant/
palonosetrén): 0,5 mg de palonosetrdn

combinacion de
antagonistas de los
receptores 5HT3/NKi

especialmente en
pacientes de edad
avanzada.

¢ Con todos los
antagonistas de los
receptores NK1, excepto
el rolapitant, es preciso
ajustar la dosis de , L )
dexametasona *Consulte las guias practicas de tratamiento para conocer todos los detalles de la

posologia recomendada. EMA: Agencia Europea del Medicamento

*Tomado de Roila et al. 2016.1° Consulte las guias practicas de tratamiento para
recomendada.

conocer todos los detalles de la posologia

12
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Nauseas y vomitos inducidos por el tratamiento antineoplasico en adultos

Los corticosteroides, en particular la dexametasona, se utilizan ampliamente,

por lo general en combinacién con otros farmacos. El mecanismo de accion de los
corticosteroides no se conoce del todo, pero se cree que conlleva un efecto de
bloqueo de los receptores.

Los antagonistas de los receptores dopaminérgicos, como la metoclopramida, pueden
resultar Utiles con tratamientos que tienen un potencial emetégeno bajo. También
son valiosos como tratamiento de rescate con farmacos que tienen un potencial
emetdgeno moderado o bajo.

Las benzodiacepinas, como el lorazepam, pueden ser Utiles en el tratamiento de los
vomitos anticipatorios o en pacientes con mucho miedo.%1°

La olanzapina bloquea diversos receptores, entre ellos los de 5HT y los
dopaminérgicos, y es especialmente Util para controlar los sintomas tardios e
intercurrentes. 31>

Los cannabinoides sintéticos, como la nabilona y el dronabinol, podrian ser Utiles en
algunas situaciones, como en pacientes incapaces de tolerar o resistentes a los
farmacos de primera linea.? Los cannabinoides no estan disponibles en muchos
paises, aunque se estan llevando a cabo varios ensayos clinicos.

Tratamientos no farmacoldgicos y terapia conductual

Aunque los farmacos constituyen el pilar principal del tratamiento de las N+V,

se pueden plantear intervenciones no farmacoldgicas y conductuales en algunos
pacientes, en especial aquellos con sintomas anticipatorios.?”:*° Deben
considerarse como un complemento de los farmacos antieméticos, no como un
sustituto. Algunos ejemplos basados en la evidencia son la
acupuntura/digitopresién, la distraccién cognitiva (p. €j., videojuegos, musica), el
entrenamiento de la relajacion muscular, el ejercicio y la hipnosis. Si un paciente
estd utilizando medicamentos de venta sin receta, es preciso consultar al equipo
médico.

Aspectos clave
1.

Los enfermeros deben tranquilizar a los pacientes
explicandoles que no es una consecuencia inevitable
del tratamiento antineoplasico.

La finalidad del control de estos sintomas es
conseguir una respuesta completa al tratamiento (sin
gue se produzcan vomitos y sin que sea necesario
administrar una medicacion de rescate para las
nauseas o los vomitos).

La clave para un tratamiento eficaz es la prevencion, y se
debe utilizar la profilaxis mas eficaz desde el primer ciclo de
tratamiento antineoplasico.

No se ha demostrado ningun beneficio de la estrategia de
actitud expectante.

El primer tratamiento de eleccidén para las N+V es el
farmacoldgico; se debe consultar al equipo médico en caso
de que un paciente esté utilizando medicamentos de venta
sin receta.

Optimice su practica clinica

1.

Consulte al equipo interprofesional o a un oncdlogo
por la estrategia del centro para abordar las N+V. {Se
utiliza una de las guias? ¢Cual de ellas? Documente
todo esto para consultarlo en el futuro.

Desarrolle un plan para comunicar cambios en la
estrategia de tratamiento. Se puede informar al equipo
mediante notas breves o sesiones formativas.

Desarrolle un plan basico para educar a los pacientes y
educarlos acerca de las N+V inducidos por el
tratamiento y proporcionarles consejos al respecto.

Elabore e imprima un esquema sencillo para los pacientes
en el que se recoja la pauta de antieméticos prescrita, que
incluya imagenes de los farmacos. Facilite a los pacientes
los datos de contacto del personal sanitario que puedan
utilizar por las tardes y los fines de semana.

European Oncology Nursing Society

European Oncology Nursing Society

15



Nauseas y vomitos inducidos por el tratamiento antineoplasico en adultos

Las guias
ayudan

Las guias de practica clinica de gran calidad elaboradas por distintas sociedades y
asociaciones (Multinational Association of Supportive Care in Cancer/European
Society for Medical Oncology [MASCC/ESMO], American Society of Clinical Oncology
[ASCO], National Comprehensive Cancer Network [NCCN]) proporcionan
recomendaciones de tratamiento basadas en la evidencia de los ensayos clinicos
mas recientes con el fin de mejorar los resultados de los pacientes (tabla 6).3:10:16
Las recomendaciones de estas guias son similares a grandes rasgos.

Tabla 6. Resumen de las recomendaciones de las guias de practica clinica para el
control de las N+Vsus

N+V agudos asociados a la quimioterapia

ESMO ASCO NCCN (tratamiento antineoplasico parenteral)
riesgo

Alto, sin AC +H N + i |y |
- + +H +H ar . +. | |
Alto, con AC Palonosetrén
Moderado, con m ™
carboplatino +N +| [ R |
) +H Palonosetrén +i+ 1
Moderado, sin N N
carboplatino
Bajo © o 0 0 _ o proclorperazina
o) m | H N

Adicidn de un farmaco con un mecanismo distinto del usado como profilaxis

o ) La mejor estrategia es el control éptimo de las N+V de tipo tardio
Anticipatorios - - -

Intercurrentes

N+V tardios asociados a la quimioterapia

Grupo de ESMO ASCO NCCN (tratamiento antineoplasico

riesgo parenteral

Alto, sin AC m+m H E B

+ H+H | HE B
= = = = +

Alto, con AC + +

Moderado, |

con No g [ | [ ] [ ] |

carboplatino m espegjficado 0 +
Leyenda Antagonistll de los receptores SHIT3 B Antagonista de los

receptores NK: (aprepitant) Dexametasona Olanzapina

N+V asociados a la radioterapia

Grupo de riesgo  ESMO/ASCO

Alto
Moderado e
Bajo Cerebro
Otros 00
Rescate 00

Basar el tratamiento en el fdrmaco/modalidad
terapéutica (quimioterapia o radioterapia) con
el mayor riesgo de vémitos

Quimiorradioterapia

Leyenda Antagonist

ade los
receptores
S5HT3
El tratamiento de las N+V de tipo tardio estd guiado por los farmacos elegidos para las N+V de tipo agudo. Para la NCNN, el orden de las
opciones de tratamiento de las N+V de tipo agudo y tardio no implica preferencia. Consulte cada guia para conocer todos los detalles de las
recomendaciones y la posologia.

Bl Dexametasona B Antagonista de los receptores dopaminérgicos

N+V resistentes
Si a pesar de utilizar todas las pautas 6ptimas de tratamiento sigue habiendo N+V, se deben revisar los aspectos siguientes:

L éSe ha evaluado correctamente el potencial emetégeno?

o éSe utilizé la posologia dptima en la profilaxis antiemética (dosis/intervalo)?
o ¢Hay otros factores que intervengan, aparte del farmaco o la radioterapia?
.

éSe tomo el paciente los antieméticos y la medicacidn de rescate tal y como se prescribieron?

| *n
+ + .
Leyenda Antagonista
de los [l Dexametasona [l Antagonista de los
[l receptores '

SHT3 Olanzapina receptores

Antagonista dopaminérgicos

de los Benzodiacepinas

receptores Terapia conductual .

NK1
AC, doxorubicina
+ ciclofosfamida.
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Nauseas y vomitos inducidos por el

A pesar de la disponibilidad de antieméticos eficaces y guias basadas en la evidencia, las N+V
siguen siendo un problema importante para los pacientes, debido en gran medida a unas
estrategias de tratamiento subdptimas. Uno de los principales motivos es que a menudo no se
siguen las guias internacionales de tratamiento. Algunos obstaculos al cumplimiento de las
guias son la

falta de inclusidon de algunos medicamentos en las guias farmacoterapéuticas, el coste de la
medicacion y la preferencia de los médicos por tratamientos no recomendados en las guias
(figura 4).%* En una encuesta realizada entre enfermeros oncoldgicos de Europa, el 40 % de
los que respondieron indicaron que la preferencia de los médicos era el obstaculo mas
importante al uso de las guias.

Figura 4. Obstaculos que impiden el uso sistematico de las guias!

Encuestados que respondieron (%)
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Los medicamentos no estan en la guia farmacoterapéutica
Preferencia del médico

Coste de los medicamentos

Los pacientes no comunican las N+V

Satisfaccion con los antieméticos actuales

Complejidad de la pauta

D 1to de las recor de las guias
Disponibilidad de los medicamentos

Dudas sobre el cumplimiento del paciente

Cobertura de los medicamentos por el seguro
Preferencia del paciente

Ninguno

Otros

Los medicamentos no estan en la guia farmacoterapéutica
Preferencia del médico

Coste de los medicamentos

Los pacientes no comunican las N+V

Satisfaccion con los antieméticos actuales

Complejidad de la pauta

D 1to de las recor de las guias
Disponibilidad de los medicamentos

Dudas sobre el cumplimiento del paciente

Cobertura de los medicamentos por el seguro
Preferencia del paciente

Ninguno

Otros

N+V, nduseas y vémitos inducidos por la quimioterapia; QPEA, quimioterapia con un
potencial emetdgeno alto;

QPEM, quimioterapia con un potencial emetégeno medio

Un cometido importante del enfermero es fomentar la adopcién de las guias internacionales de
tratamiento por parte del equipo multidisciplinario, siempre que sea posible.

Aspectos clave

1. Las guias internacionales de tratamiento aportan
recomendaciones de tratamiento basadas en la
evidencia con el objetivo de mejorar los resultados
de los pacientes, pero a menudo no se utilizan.

2. En una encuesta realizada entre enfermeros de
Europa, el 40 % comunicaron que las preferencias
de los médicos eran el principal obstaculo al uso de
las guias internacionales de tratamiento.

3. Los enfermeros deben fomentar la adopcion de las
guias internacionales de tratamiento por parte del
equipo multidisciplinario, siempre que sea posible.

Optimice su practica clinica

1. En colaboracion con los oncélogos, prepare un
resumen de las guias actualmente utilizadas en su
centro de trabajo y pongalo a disposicion de todos
para que puedan consultarlo. Podria ser Util realizar
el resumen en formato de bolsillo.

2. Facilite enlaces o hipervinculos para dirigir a los
profesionales sanitarios a las guias de mejores
practicas actuales y a informacion relacionada.
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Los enfermeros marcan
la diferencia

El tratamiento de las N+V debe centrarse en el paciente. Los pacientes
pueden tener muchos temores e ideas preconcebidas acerca de las N+V,
pero pueden mostrarse reacios a expresarlos al profesional sanitario
(figura 5).%'7 Ademas, los profesionales sanitarios perciben las N+V de
distintas maneras!?>'” y podrian subestimar el impacto de los sintomas, en
especial de las N+V de tipo tardio.

Figura 5. Percepciones y temores de los pacientes acerca de las N+V y de los
antieméticoss»

Conocer y comprender
¢ La fisiopatologia de las N+V
¢ Las guias internacionales y del centro de tratamiento antiemético

Figura 6. El papel del enfermero en la evaluacion del riesgo, la planificaciéon del tratamiento y la
supervision del paciente

Los tratamientos mas recientes y la disponibilidad local
El potencial emetdgeno del tratamiento antineoplasico del paciente

No quiero que los
médicos y enfermeros
interrumpan mi
tratamiento para el
cancer

No quiero que los
médicos y enfermeros
piensen que me estoy
Espeéraré a notar
nauseas antes de
tomar la medicacion

Ya sabia que tendria
que soportar las
nauseas y vomitos

Me preocupa el efecto
que pueden tener mas
medicamentos todavia
en mi cuerpo

Factores de riesgo del
paciente y del tratamiento (v
cap. 3)

Informacion clave que debe

planificacion del
tratamiento
antiemético

1 [V

~

L
VEl tratamiento es muy
complicado; no soy
capaz de recordar qué
dias debo tomar cada

medicamento

Si tengo nauseas y ~N hvd
vomitos, debe significar
que el tratamiento para
el cancer esta ;
funcionando I

Los enfermeros se encuentran en una posicion ideal para reducir las probabilidades de que un paciente
presente N+V. Deben escuchar, apoyar y educar a los pacientes y cuidadores en relacion con las N+V y su
tratamiento. Si utilizan sus conocimientos de las guias internacionales, los enfermeros ayudaran a planificar
programas de tratamiento antiemético y podran prescribir y/o administrar los medicamentos adecuados. Son
fundamentales para evaluar el riesgo de un paciente de presentar N+V y posteriormente revisar y supervisar
la eficacia del tratamiento antiemético (figura 6).

Averiguar lo que el paciente
sabe/piensa
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recogerse y documentarse: « Ideas preconcebidas acerca de las N+V
¢ Sexo * Conocimientos previos
(p. €j., tratamiento previo)
* Edad [actores Cdhocmientab + Conocimientos de partida del
+ Experiencia previa de N+V de riesgo del paciente tratamiento y de sus efectos
« Consumo de alcohol « Expectativas acerca de los sintomas
» Factores psicoldgicos « Prioridades en relacién con
4—] I—} el control de los sintomas
(p. €j., N+V en
comparacion con otras
antineoplasico toxicidades/efectos)
- ¢‘ .. Primer ciclo y Educar e informar al
Asignar al paciegte una puntuacion posteriores paciente
Kegiesgo + Erradicar los mitos: no es
obligatorio que los pacientes
experimenten N+V
Pedir al paciente que: * Gestionar las expectativas del pacignte
+ Describa los sintomas asociados al ¢ Explicar la importancia de la
tratamiento adhesion al tratamiento
+ Explique qué sintomas antiemético prescrito
asociados al tratamiento le « Proporcionar un diario de sintomas,
resultan mas molestos explicar cémo usarlo y pedir al
+ Describa en qué medida han \ paciente que lo traiga cuando
afectado los sintomas a sus acuda a la revision
actividades cotidianas (si lo han ¢ Explicar al paciente que, si no ha
hecho) respondido al tratamiento en 1-
Revisar el diario con el 2 dias, debe ponerse en contacto
paciente con el equipo asistencial
Comentar aspectos relacionados * Programar un seguimiento a
con la nutricién e hidratacién y los 5 dias, si es posible
proporcionar informacion/ayuda
adicional, si es preciso cbmo proceder;
Informar al equipo debe consultar al equipo
multidisciplinario y ajustar el asistencial
tratamiento antiemético, si
es preciso
Via que debe seguir el enfermero
Lo que los enfermeros deben averiguar
European Oncology Nursing Society -



Hoy en dia, la mayoria de los pacientes reciben el tratamiento en un

medio ambulatorio y lo mas probable es que el enfermero disponga de muy
poco tiempo para hablar sobre las N+V del paciente.

Hacer al paciente preguntas abiertas de la manera correcta (p. €j., «¢Puede
describir los sintomas que tiene?» en vez de «éSiente nauseas?») es crucial
para obtener la informacion necesaria. No existe una estrategia «universal»
que se pueda adoptar, sino que las preguntas deben adaptarse al paciente y
tener en cuenta sus antecedentes médicos, su edad, su formacion y su
capacidad cognitiva. Los enfermeros deben ser conscientes de que las
respuestas pueden variar en funcién de la cultura.

A veces, el uso de una escala de 1 a 10 ayuda al paciente a evaluar la
intensidad o el impacto de los sintomas, y se puede usar todos los dias o
varias veces al dia si es preciso. Se ha descrito que este tipo de baremo
(escala de tipo Likert) proporciona unas puntuaciones exactas y constantes
con el tiempo. La MASCC Antiemesis Toole (MAT) (www.mascc.org/mat),
que esta disponible de forma gratuita en 16 idiomas y en versidon app para
moviles, se puede usar para vigilar las N+V y resulta especialmente Util
como diario en dmbitos de tratamiento ambulatorio.

Nutricion durante las N+V

Durante los episodios de N+V son frecuentes los problemas para comer y beber, lo
que supone un importante problema para la calidad de vida, no solo del paciente,
sino también del cuidador. Si el paciente no es capaz de comer o tiene miedo de
hacerlo pueden surgir resentimientos, frustraciones y diferencias de opiniones. Los
pacientes también evitan comer antes del tratamiento. Ademas de las numerosas
recomendaciones publicadas, siempre hay amigos y vecinos que ofrecen sugerencias
con la mejor intencién; hay que comentar las ventajas e inconvenientes de todas
ellas con el paciente. Es muy recomendable la incorporacion de un especialista en
dietética, y también es preciso tener en cuenta e integrar los habitos culturales e
individuales.

Los pacientes a menudo tienen una enorme cantidad de informacién que
manejar, por lo que los enfermeros deben recordarles los detalles importantes
en cada visita. Los enfermeros también deben proporcionar informacién por
escrito facil de entender sobre las N+V vy, si es posible, un nombre y un teléfono
de contacto para los pacientes que precisen controlar los sintomas cuando estén
en su casa.

Los enfermeros se encuentran en una posicién privilegiada para actuar como punto
de contacto con el paciente durante gran parte del tratamiento antineoplasico. Al
trabajar con el paciente para que comprenda los sintomas de N+V, para conseguir el
tratamiento que mejor se adapte a sus necesidades y asi ayudarles a llevar una vida
normal en la medida de lo posible a pesar del céncer, los enfermeros verdaderamente
pueden mejorar el bienestar fisico y emocional de los pacientes.

Nauseas y vémitos inducidos por el tratamiento antineoplasico en adultos
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Aspectos clave

1. Al evaluar correctamente el riesgo, planificar el
tratamiento antiemético y supervisar la respuesta de
manera eficaz, los enfermeros pueden reducir las
probabilidades de que un paciente experimente N+V.

2. Los pacientes tienen muchas cosas que recordar. Los
enfermeros deben recordarles los detalles importantes en
cada visita.

3. Hay que explicar al paciente que, si las N+V no responden al
tratamiento en 1-2 dias, debe ponerse en contacto con el
equipo asistencial.

Optimice su practica clinica

1. Elabore una breve presentacion interprofesional
utilizando la informacion de los «Aspectos clave» del
folleto. Esta presentacion se puede usar como repaso o
como introduccion a los nuevos miembros del servicio
de oncologia.

2. Como proyecto en equipo, elabore una guia de evaluacion
de riesgos que incorpore los diferentes pasos y
proporcione consejos para fomentar la adhesion del
paciente. Se deben incluir orientaciones sobre la
documentacion y la evaluacidon de seguimiento.

3. Prepare una lista de fuentes recomendadas de
informacidn para el paciente con el fin de garantizar la
coordinacion de la informacién entre el personal y los
pacientes/cuidadores. Para obtener ideas e informacion,
revise las paginas web sobre N+V recomendadas a nivel
local e internacional.

4. Algunos sintomas aparecen cuando el paciente ya ha
vuelto a su casa; planifique una estrategia de
coordinacion con el equipo hospitalario acerca de la
informacion que el paciente necesita al recibir el alta.
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