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1. INTRODUCCION

« Las nauseas y vomitos inducidas por la quimioterapia (NVIQ) es un
efecto adverso frecuente en niios en tratamiento quimioterapico.

« Puede producir consecuencias fisicas y psicologicas.

« La seleccion de un régimen antiemético apropiado y efectivo tiene el
potencial de repercutir positivamente en la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos al erradicar o reducir estos sintomas Yy
problemas clinicos asociados.



1. INTRODUCCION

FOR KIDS WITH CANCER

wr | FOR NOW, FOR LIFE.

m) INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER



I 1. INTRODUCCION

« TIPOS DE EMESIS SEGUN EL
MOMENTO DE APARICION

Nauseas y vomitos agudos

Nauseas y vomitos diferidos (o
tardios)

Nauseas y vomitos anticipatorios




2. OBJETIVO Y ALCANCE

Proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia sobre el potencial emético
agudo de la quimioterapia en pacientes oncoldgicos pediatricos de 1 mes a 18 afios de

vida.

Facilitar la seleccion de profilaxis de NVIQ adecuada para estos pacientes segun la

capacidad emetogena de los farmacos quimioterapicos administrados.

Realizar una revision de las ultimas guias actualizadas de la profilaxis de nauseas y
vomitos inducidos por quimioterapia. Este protocolo se basa principalmente en la ultima
revision de la Pediatric Oncology Group of Ontario (POGO) de 2021.



3. CLASIFICACION
DE LOS ESQUEMAS
DE QUIMIOTERAPIA
SEGUN SU
EMETOGENICIDAD

QT bajo potencial emetizante

Oral Parenteral
- Temozolamida - Mitoxantrone
-CFM - Ciclofosfamida <
- Etopésido 1.5g/m2
- Imatinib - Citarabina =
QT moderado 200mg/m2
potencial emetizante - Daunorubicina
Oral - Doxorrubicina
QT aito - Procarbacina ) Bacnnqn"_ucma
potencial Parenteral ~idamubicna
: : - Epirrubicina
emetizante - Carboplatino Etopasi
- - - Etopdsido
- Cisplatino -CFM 2 1.5gr/m2 - 5-Fluorouracilo
- Citarabina - Citarabina 1- 3g/m2 - Docetaxel
3gr/m2 - Clofarabina - Comcitabina
- Dacarbacina - lfosfamida - Metotrexato 250
- Metotrexato = - Irinotecan mg- 12gr/im2
12gr/m2 - Lomustina - Topotecan
Combinaciones Combinaciones - Placlitaxel
(administradas el - Citarabina 300mg/im2 + Iplaclitaxel
mismo dia) Etopédsido albimina
- Doxorrubicina + - Citarabina 200mg/im2 + - Terapia intratecal (
CFM/IFO Daunorrubicina MTX +
- Epirrubicina + - Doxorrubicina + hidrocortisona+
CFM Metrotrexato Smg/im2 citarabina)
QT minimo potencial emetizante
Via oral Via parenteral - Gemtuzumab
- Metotrexate =50 mg/m2 - Alfa-interferon - Hidroxiurea
- Tioguanina - Asparraginasa - Rituximab
- Mercaptopurina - Bevacizumab - Sorafenib
- Temsirolimus - Bleomicina - Sunitinib
- Bortezomib - Talidomida
- Cladribina - Vindesina
- Dasatinib - Vincristina
- Erlotinib - Vinorrelbina
- Fludarabina - Vinblastina

CFM: Ciclofosfamida, IFO: Ifosfamida

* CFM , etoposido e imatinib: QT con regimenes de administracion diaria y prolongado
en el tiempo=> valorar profilaxis segun caracteristicas del paciente




4. POSOLOGIA DE FARMACOS
ANTIEMETICOS

Antagonista 5-HT3

VO: Ondansentron
sublingual (4 mg)

IV: Ondansentron (ampollas
4 mg/2ml y 8 mg/4ml)

VO: Profilaxis QT oral/tto
émesis tardia

IV: Profilaxis NV agudos.
Rescate si no pautado

- Profilaxis: segun peso (15-60
min previo a QT): 8-16 kg 2 mg;
16-30 kg 4 mg; > 30 kg 8 mg.

- Emesis tardia o rescate: cada 8-
12 horas

- Dosis maxima: 8 mg/dosis

- Profilaxis: 5 mg/m2 (15-60 min
previo a QT). Maximo 8 mg.*

- Emesis tardia o rescate se
puede administra cada 8-12
horas

- Dosis maxima: 8 mg

- Alargamiento segmento
QT

- Cefalea

- Estrefiimiento

- Elevacion GOT/GPT



4. POSOLOGIA DE FARMACOS
ANTIEMETICOS

Corticoides

Dexametasona VO o IV.
(Fortecortin amp 4 mg/ml o
40 mg/5ml, Fortecortin cp 1,
4,10, 20y 40 mg,
suspension oral 2 mg/ml o 1
mg/ml)

Profilaxis nauseas y
vomitos agudos
Profilaxis émesis tardia
Tratamiento de rescate

- QT alta emetogenicidad:

6 mg/m2 dosis c/6h; 6
mg/m2 ¢/12 horas si uso
concomitante con
Apripetant**

- QT moderadamente
ematogeénica:

s.c. <0’6 m2: 2 mg/12h
s.c. > 0’6 m2: 4 mg/12h

- Hiperglucemia

- Osteonecrosis

- HTA

- Contraindicado en tumor
cerebral

Si corticoides en QT ajustar
la dosis segun dosis previas
en el tratamiento



4. POSOLOGIA DE FARMACOS

ANTIEMETICOS

Metoclopramida VO o IV
(Primperan cp 10 mg, amp
10 mg/2ml y suspension 1
mg/ml)

Segunda linea
Rescate/emesis tardia

Agonista
R DOPA

Lorazepam oral (Orfidal cp 1 - v/émitos y/o nauseas

y 5 mg, suspension anticipatorias
0’5mg/1ml)

Benzodiacepinas

0’15 mg/kg cada 6 horas
Dosis maxima: 0’5 mg/kg,

10 mg/dia. Maximo 5 dias.

Tratamiento: 0°025-0°05
mg/kg/dosis

Dosis maxima: 2 mg/dosis
Dosis Unica nocturna en
anticipatorio: 0,04-0°08
mg/kg/dosis

- Alteraciones
extrapiramidales

- Contraindicado en
feocromocitoma (aumenta
TA)

- Somnolencia
- Depresion respiratoria



4. POSOLOGIA DE FARMACOS

ANTIEMETICOS

Agonista receptor
NK1

Fosaprepitant

Profilaxis nduseas y
vomitos agudos.
Profilaxis émesis tardia

Mayores de 6 meses 0 6 kg de peso
a) Posologia de QT varios dias.
- 6m — 12 afios***
1° dia: 3 mg/kg IV (méx 115 mg)
2° dia: 2 mg/kg IV/VO (méx 80 mg)
3° dia: 2 mg/kg 1V/VO (max 80 mg)
- > 12 afos***
1°dia: 115 mg IV
2° dia: 80 mg IV / VO
3°dia: 80 mg IV / VO
b) Posologia quimioterapia dia Unico
- 6m — 2 afios: 5 mg/kg 1V (Méx 50 mg)
- 2-12 afios: 4 mg/kg 1V max 150 mg)
- > 12 afios: 150 mg IV

+ F: astenia y neutropenia.

Contraindicado si tratamiento
con pimozida, terfenadina,
astemizol y cisaprida.

Si corticoides, disminuir la
dosis habitual dexametasona
o metilprednisolona al 50%



5. ESTRATEGIAS DE
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QT de alto riesgo emetdgeno

Estrategias de
profilaxis para
esquemas
altamente
emetdgenos




Estrategias de
profilaxis para
esquemas
moderadamente
emetdgenos
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Estrategias de
profilaxis para
esquemas
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emetdgenos

Ondasentron




Profilaxis secundaria de la émesis refractaria

Revisar que el esquema antiemeético sea correcto.

Descartar otras causas de émesis.

Uso de tratamiento coadyuvante.
» Olanzapina: 2’5 mg dosis unica en ninos / 5 mg dosis unica en adolescentes
« Polaramine: 0’16-2 mg/kg/dia ¢/6-8 horas. Maximo 12 mg/dia

Prevencion vomitos anticipatorios
« Lorazepam: 0'5-2 mg cada 4 horas



Profilaxis secundaria de la émesis refractaria

* Medidas no farmacoldgicas
o Comer despacio. Realizar comidas frecuentes.

o Evitar comidas especiadas o con olor fuertes, ademas de alimentos muy grasos o
salados.

o Tomar antieméticos previos a las comidas. Intentar evitar que coincida la comida
con quimioterapia.

o Medidas que en otros episodios fueron eficaces.

o Otras: acupuntura, técnicas de relajacion...
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