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Practica Clinica de la NCCN, le sea 1til en su conversacién con el médico, pero no que reemplace la expe-
riencia ni el juicio clinico de éste. La situacién de cada paciente se debe evaluar individualmente, por ello
es importante que hable con su médico sobre las guias y toda la informacién relacionada con las opciones
de tratamiento. Para asegurarse de tener la version mas actualizada de las guias, consulte la pagina en
Internet de la Sociedad Americana del Cancer (www.cancerorg) o la de la NCCN (www.nccn.org).
También puede llamar a la Sociedad Americana del Céncer al 1-800-ACS-2345 (1-800-227-2345; un espe-
cialista en informacién sobre el cancer le atenderd en espariol) o a la NCCN al 1-888-909-NCCN.



Las Guias de Préctica Clinica de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) las desarrollé un
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guias de la NCCN se actualizan a medida que se dispone de nuevos datos significativos. La versién de
Informacién para los Pacientes se actualizara de acuerdo a esa informacién y se ofrecera en linea en los
sitios de Internet de la Sociedad Americana del Cancer y de la NCCN. Para asegurarse que tiene la versién
mas reciente, comuniquese con la Sociedad Americana del Cancer o la NCCN.
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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 cancerologia mas importantes del pais.
Originalmente, la National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) preparé estas guias
de tratamiento para los especialistas en
cancer y ahora, la Sociedad Americana del
Céancer (American Cancer Society) las ha
traducido para uso del publico en general.

Desde 1995, los médicos se han dirigido a la
NCCN para obtener consejo sobre como tratar
el cancer. Un diverso panel de expertos de los
19 centros de cancerologia mas importantes
del pais elaboré las Guias de Practica Clinica
de la NCCN.

Durante més de 85 afios, el ptblico ha confia-
do en la Sociedad Americana del Cancer
cuando ha necesitado informacién sobre esta
enfermedad. Los libros y folletos de la
Sociedad han brindado informacién com-
pleta, actualizada y comprensible a cientos de
miles de pacientes, sus familiares y amigos.
Esta colaboracién entre la NCCN y la Sociedad
Americana del Cancer brinda al publico en
general una fuente confiable y comprensible
de informacién para el tratamiento de cancer.

Estas guias para los pacientes les ayudaran a
entender mejor el tratamiento contra 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 nduseas y vomitos el trata-
miento contra el cancer al que me estoy
sometiendo?

¢Hay tratamientos eficaces que puedan
controlarme las nduseas y los vomitos?

+Como decidira qué tratamiento darme?

+Qué se puede hacer si el tratamiento no
me controla las nauseas y los vomitos?

;Cudles 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 preo-
cupa si tendran efectos secundarios y, de ser
asi, como seran. Podrian sentirse abrumadas
por el amplio rango de efectos secundarios
que se describen, pero por favor recuerde que
no a todas las personas les dan todos los efec-
tos secundarios y a algunas les dan muy
pocos, si es que les dan.

Las naduseas y los vomitos son dos de los efec-
tos secundarios mas temidos del tratamiento
contra el cancer. Alrededor del 50% de las per-
sonas 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 vomitos, las personas no tienen
porqué sufrir. Cada persona que recibe
tratamiento contra el cancer puede y debe
recibir tratamiento eficaz contra las nduseas y
los vémitos.

Estos pueden describirse como sintomas
angustiantes que pueden afectar drastica-
mente la calidad de la vida de la persona. Las
nauseas y los vémitos pueden hacer que los
niveles de los liquidos del organismo cambien
y esto, a su vez, puede causar deshidratacion
(falta de sustancias nutritivas necesarias para
el organismo), cansancio, problemas para con-
centrarse, lenta cicatrizacion de heridas y pér-
dida del apetito. La afliccién y el trastorno de
las actividades cotidianas también pueden



hacer que los pacientes consideren dejar de
someterse a los tratamientos contra el cancer.
Estos efectos negativos para la calidad de vida
afectan mas cuando las nauseas 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 nauseas y los vdmitos por lo gene-
ral se presentan al mismo tiempo, son pade-
cimientos distintos.

Las nduseas consisten en una sensacion
desagradable en la parte de atras de la gar-
ganta y en el estomago. Esta sensacion puede
ocasionar vomitos o no ocasionarlos. Algunos
términos que se usan para describir las
nauseas son “tener el estébmago revuelto’,
“estar mareado’ o “sentir mariposas en el esté-
mago . Otros sintomas que pueden presen-
tarse durante las nduseas son producir mas
saliva, mareos, aturdimiento, dificultad para
tragar, cambios en la temperatura de la piel y
aceleracioén del ritmo cardiaco.

Los vomitos a menudo se confunden con las
nduseas, pero realmente es un sintoma dis-
tinto. Con frecuencia, las personas se refieren
a él como “devolver el estomago”. Los vomitos
son contracciones fuertes de los musculos
abdominales (del estdbmago) que hacen que el
contenido del estémago suba y salga por la
boca. Las nduseas pueden o no estar pre-
sentes. En este folleto, las nauseas y los vomi-
tos se tratan como si sucedieran juntos. Sin
embargo, una persona puede tener nauseas
sin vomitos, vomitos sin nduseas o nauseas y
vOmitos.

En ocasiones se presentan las arcadas, con-
tracciones ritmicas parecidas a un espasmo
del diafragma (el musculo con forma de domo
que separa a los pulmones del estomago) y de
los musculos abdominales (o del estémago).
Las arcadas no son lo mismo que las nauseas y
los vémitos, sino mas bien un intento de vomi-
tar sin que salga nada del estomago. “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 vomitos en los
pacientes de cancer:

la quimioterapia,
la radioterapia,
el cancer en si,

otros factores, como los medicamentos,
las infecciones, otras enfermedades.

La informacién aqui contenida trata sobre las
nauseas y los vomitos causados por la quimio-
terapia (nduseas y vomitos inducidos por la
quimioterapia) o la radioterapia (nduseas y
vémitos inducidos por la radioterapia). Los
pacientes que tengan nquseas y vomitos como
consecuencia de estas terapias deben hablar
con su médico sobre los tratamientos a su
disposicién, mas a los pacientes que tienen
nauseas relacionadas con otras causas tam-
bién se les sugiere hablar con su médico sobre
la causa y los posibles tratamientos.



¢ Como suceden las nauseas
y los vomitos?

Se piensa que vomitar estd controlado por el
centro del vémito, mismo que esta en el tallo
encefalico. A las nduseas no se les entiende
tan bien. Cuando se aplica la quimioterapia, se
envia un mensaje al centro del vémito en una
de dos formas:

1. mediante el estimulo de un area especi-
fica del cerebro denominada zona gatillo
quimiorreceptora la cual, a su vez, esti-
mula el centro del vomito.

2. mediante el estimulo del tubo digestivo
(esofago, estomago, intestino delgado e
intestino grueso).

Los agentes (medicamentos o firmacos) de
quimioterapia estimulan los nervios del tubo
digestivo al danar las células que recubren el
intestino delgado. Esto hace que se libere sero-
tonina, un mensajero quimico que envia al
cerebro un mensaje de vomitar. Los men-
sajeros de serotonina (también denominados
receptores 5-HT 3), ubicados en el tubo diges-
tivo, parecen ser la causa principal de esti-
mulo de la reacciéon de vomito.

Al buscar la causa de las nauseas y los vomi-
tos, es necesario que el médico entienda cémo
suceden los vomitos. Esta informacién tam-
bién ayuda a decidir qué tipo de tratamiento
serd mas eficaz para controlarlos.

Factores que afectan a las
nauseas y los vomitos

Las néuseas y los vomitos que padecen los
pacientes que se someten a quimioterapia
estan influenciados por varios factores, entre
ellos:

los agentes de quimioterapia que se
utilizan;

las dosis de los medicamentos; por ejem-
plo, es probable que altas dosis de
quimioterapia causen mds nauseas y
vomitos;

el horario de administraciéon (cuando y
qué tan frecuentemente se administra el
medicamento); por ejemplo, si un agente
de quimioterapia que causa nauseas y
intervalos
reducidos, la persona tendra menos
tiempo de recuperarse antes de que le
administren el siguiente tratamiento;

vomitos se administra a

la forma en que se administran los
medicamentos; por ejemplo, un medica-
mento de quimioterapia que se adminis-
tra en la vena (IV, por sus siglas en inglés)
puede hacer que las nduseas y los vomitos
se presenten antes que un medicamento
que se administra por via oral, ya que es
més probable que el medicamento ad-
ministrado intravenosamente se absorba
mas rapido;

diferencias individuales en los pacientes;
por ejemplo, no todas las personas rea-
ccionan de la misma forma a la quimio-
terapia. Algunos pacientes no tienen
nauseas ni vomitos, mientras que otros si.

Tipos de nauseas y vomitos

Las nduseas y los vdmitos relacionados con la
quimioterapia se clasifican como agudos, de
aparicién tardia, en anticipacion, resistentes
a la accion del tratamiento preventivo, o
refractarios.



Las nduseas y los vomitos de aparicion
inmediata generalmente ocurren desde
pocos minutos hasta varias horas después de
que se administra la quimioterapia y desa-
parecen en las primeras 24 horas. Por lo gen-
eral, los vdmitos llegan a su peor nivel después
de 5 6 6 horas.

Los vomitos de aparicion tardia se presen-
tan mas de 24 horas después de administrada
la quimioterapia. Cominmente se presenta
con cisplatin, carboplatin, cyclophosphamide
y doxorubicin. Por ejemplo, los vémitos rela-
cionados con cisplatin 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 vomitos en anticipacion
se aprenden de experiencias anteriores. Las
nauseas y los vomitos en anticipaciéon
provienen de haber pasado por una experien-
cia desagradable con la quimioterapia. Se pre-
sentan cuando la persona se esta preparando
para su dosis siguiente de quimioterapia. La
persona anticipa, o preve, que, al igual que la
vez pasada, se presentaran nauseas y vomitos.

Los vomitos resistentes a la accion del
tratamiento preventivo se presentan a pesar
del tratamiento suministrado para prevenirlos
y hacen necesaria terapia adicional.

Los vomitos refractarios 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 vomitos. El tratamiento contra
las nauseas y los vomitos deja de ser eficaz. La
persona ya no reacciona al tratamiento para

prevenir las nduseas y los vomitos.

¢Hay algunos
medicamentos de
quimioterapia que son
peores que otros en
causar nauseas y vomitos?

Algunos medicamentos de quimioterapia
tienen mayores probabilidades de causar
nauseas y vomitos que otros. Las probabili-
dades de que los medicamentos de quimio-
terapia causen nauseas y vomitos cuando no
se usa un tratamiento eficaz contra las
nauseas pueden agruparse en cinco niveles. La
quimioterapia de nivel 5 es la que tiene ma-
yores probabilidades de causar nduseas y
vomitos cuando no se administra tratamiento
eficaz y la de nivel 1 es la que tiene menores
probabilidades de causar nduseas y vomitos.
(Consulte la Tabla 1.) En la Tabla 2, los agentes
de quimioterapia individuales estan agrupa-
dos usando este sistema de clasificacion, del
nivel 1 al 5.

Para demostrar como usar las tablas 1 y 2,
encontrariamos que un agente de quimiote-
rapia de nivel 1, como bleomycin o vincristine,
causa nauseas y vomitos en menos del 10% de
las personas que reciben el medicamento
cuando no se usan medicamentos eficaces
contras las nduseas. Los agentes de nivel 5,
como cisplatin o cyclophosphamide en altas
dosis, causan nauseas y vomitos en mas del
90% de las personas que reciben el medica-
mento sin recibir también tratamiento contra
las néauseas. Este sistema de clasificacion
tiene el propdsito de servir como una guia
para el paciente al hablar sobre el tratamiento
con su médico. Por favor consulte esta tabla
para obtener informacién sobre los agentes de
quimioterapia especificos que esté recibiendo.



Nauseas y vomitos
relacionados con la
radioterapia

La presencia de nauseas y vomitos durante la
radioterapia depende de la parte del cuerpo
que se esté tratando, la cantidad de radiaciéon
que se administre y la frecuencia con que se
administra el tratamiento. Cuando el area del
cuerpo que se esta tratando incluye una gran
parte del tubo digestivo (sistema digestivo),
especificamente el intestino delgado, es mas
probable que se presenten las nauseas y los
vOmitos. En alrededor del 50% de las personas
con cancer que reciben dosis estandares (de
180 a 200 centiGray) de radiaciéon en el
abdomen se presentaran las nauseas y los
vomitos. Estos sintomas pueden presentarse
de 1 a 2 horas después del tratamiento y
pueden durar por varias horas. De las per-
sonas que se tratan con radioterapia en todo el

cuerpo, como en el caso de transplante de la
médula dsea, 57%-90% padeceran nduseas y
vomitos si no se les dan medicamentos para
prevenirlos. Estas personas también podrian
recibir altas dosis de quimioterapia para
prepararlas para el transplante. La combi-
nacién de radioterapia y quimioterapia
aumenta las probabilidades de que se presen-
ten nduseas y vomitos. Es mas probable que
las nauseas y los vomitos se presenten en
personas a las que se les administra grandes
dosis de radioterapia que en personas que se
someten a radioterapia en dosis divididas a lo
largo de cierto periodo.

¢Como se tratan las
nauseas y los vomitos?

Se ha avanzado mucho en la prevencion y el
control de las néduseas y los vomitos. La

Tabla 1. Clasificaciéon de las probabilidades de que se presenten nauseas y vomitos con
agentes de quimioterapia especificos cuando no se usan medicamentos contra las nauseas.

Agentes de quimioterapia que producen vémitos en menos del 10%

de las personas que no reciben tratamiento eficaz contra las nauseas y

Agentes de quimioterapia que producen vomitos en 10% a 30% de las

personas que no reciben tratamiento eficaz contra las nauseas y

Agentes de quimioterapia que producen vémitos en 30% a 60% de las

personas que no reciben tratamiento eficaz contra las nauseas y los

Agentes de quimioterapia que producen vomitos en 60% a 90% de las

personas que no reciben tratamiento eficaz contra las nauseas y los

Nivel 1

los vémitos*
Nivel 2

los vomitos*
Nivel 3

vomitos*
Nivel 4

vémitos*
Nivel 5

Agentes de quimioterapia que producen vémitos en mas del 90% de

las personas que no reciben tratamiento eficaz contra las nauseas y

los vomitos*

*Por favor recuerde que estos porcentajes se aplican si no se administra tratamiento eficaz contra las nduseas y los vomitos. Esta
clasificacién se brinda con el propdsito de que se utilice como guia en las conversaciones entre el paciente y su médico.



Tabla 2. Probabilidades de que se presenten nauseas y vomitos con agentes Unicos de
quimioterapia cuando no se administra tratamiento eficaz contra las nduseas

Nivel
5-Alto

4-Alto

3-Moderado

2-Bajo

Frecuencia de nauseas y vomitos*
Mas del 90%

60-90%

30-60%

10-30%

Menos del 10%

Agente

Carmustine-dosis alta
Cisplatin-dosis moderada a alta
Cyclophosphamide-dosis alta
Dacarbazine

Mechlorethamine

Streptozocin

Busulfan-dosis alta

Carboplatin

Carmustine
Cyclophosphamide-dosis moderada
Cytarabine-dosis alta
Doxorubicin-dosis alta
Methotrexate

Procarbazine (tomado por la boca)

Asparaginase

Cyclophosphamide

Cyclophosphamide (tomado por la boca)
Doxorubicin

Epirubicin

Hexamethylmelamine (tomado por la boca)
Idarubicin

Ifosfamide

Irinotecan

Methotrexate-dosis moderada a alta
Mitoxantrone

Capecitabine
Cytarabine-dosis baja
Docetaxel

Doxorubicin (Liposomal)
Etoposide
5-Fluorouracil
Gemcitabine
Methotrexate-dosis moderada
Mitomycin

Paclitaxel

Rituximab
Temozolamide
Topotecan

Bleomycin

Busulfan

Chlorambucil (tomado por la boca)
2-Chlorodeoxyadenosine
Fludarabine

Hydroxyurea

Methotrexate-dosis baja
Pentostatin

L-phenylalanine mustard (tomado por la boca)
Thioguanine (tomado por la boca)
Vinblastine

Vincristine

Vinorelbine

*Porcentaje de pacientes que padecen nduseas y vomitos cuando no se administra tratamiento eficaz preventivo. Esta clasificacion
se brinda con el propésito de que se utilice como guia en las conversaciones entre el paciente y su médico.
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cantidad de medicamentos (denominados
medicamentos contra las nauseas o antieméti-
cos) para prevenir o controlar las nduseas y los
vémitos ha aumentado y en la actualidad hay
opciones mas eficaces. No hay ninguna medi-
cina que controle las nauseas y los vémitos
100% del tiempo, en parte porque los agentes
de quimioterapia acttan a través de distintas
rutas de vémito que van al cerebro y también
porque las personas reaccionan en forma dis-
tinta. Para elegir el mejor plan de tratamiento
para el paciente, el médico:

seleccionara los medicamentos contra las
nauseas segtn la forma en que los agentes
de quimioterapia afectan el centro de
vOmito,

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 vomitos y
con el uso de medicamentos contra las
nauseas,

vigilara detenidamente la reaccién que la
persona tiene ante el tratamiento contra
las nduseas.

En general, para brindar la mejor proteccion
contra las nduseas y los vomitos relacionados
con la quimioterapia, se debe empezar
a administrar tratamiento
(tratamiento para prevenir nduseas y vomitos)

antes de que inicie la quimioterapia y se debe

preventivo

continuar administrando durante todo el
tiempo que existan probabilidades de que el
agente de quimioterapia cause vomitos. Los

medicamentos contra las nduseas general-
mente 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 nauseas y los vémitos ocur-
ren a través de distintas rutas de vémito, se
podrian administrar medicamentos que
tratan rutas distintas. No es poco usual usar
dos 0 méas medicamentos.

Medicamentos para aliviar
o eliminar las nauseas

En la actualidad, hay muchos tipos distintos
de medicamentos para aliviar o eliminar las
nauseas y no a todas las personas les funcio-
nan con la misma eficacia. Los pacientes
reciben medicamentos de este tipo segtin los
agentes de quimioterapia especificos que
estén recibiendo. Por ejemplo, si una persona
esta recibiendo agentes de quimioterapia que
probablemente le causaran nduseas y vomi-
tos, también recibira los medicamentos para
aliviar o eliminar las nduseas que han sido
mas eficaces en otras personas que han
recibido la misma quimioterapia. Es impor-
tante informar al médico si estos medicamen-
tos no logran controlar las nduseas y los
vomitos para que asf se pueda dar al paciente
otros medicamentos hasta que se encuentren
unos eficaces. En las Guias de tratamiento de
la NCCN se usan los medicamentos para
aliviar o eliminar las nduseas contenidos en la
Tabla 3. Para obtener informacién adicional
sobre estos medicamentos, por favor consulte
la Tabla 4.

1
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Tabla 3. Medicamentos de uso comun para aliviar o eliminar las nauseas, por nombre
genérico y de marca

Genéricos De marca Genéricos De marca
Alprazolam Xanax® Haloperidol Haldol®
Dexamethasone Decadron® Lorazepam Ativan®
Diphenhydramine Benadryl® Metoclopramide Reglan®
Dolasetron Anzemet® Ondansetron Zofran®
Dronabinol Marinol® Prochlorperazine Compazine®
Droperidol Inapsine® Thiethylperazine Torecan®
Granisetron Kytril®

Tabla 4. Medicamentos para aliviar o eliminar las nduseas y cémo se usan

Dolasetron, granisetron, ondansetron

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

Metoclopramide
Al principio se usaba solo, pero ahora se usa en combinacidon con otros medicamentos.

Haloperidol y droperidol

También se usan como tranquilizantes; son eficaces como medicamentos contra las nauseas cuando se
usan en combinaciéon con otros medicamentos.

Dronabinol

Se usan cuando otros medicamentos contra las nauseas no son eficaces. Su ingrediente activo es el
tetrahydracannabinol (THC). Es mas probable que los adultos jévenes sin antecedentes de enfermedades
cardiacas o psiquiatricas se beneficien de usar este medicamento.

Prochlorperazine y thiethylperazine

El primer tratamiento importante contra las nduseas. Ahora se usan cuando los agentes mas nuevos no
funcionan. Ambos tienen efectos tranquilizantes y acttan contra las nauseas. Se pueden usar solos o en
combinacién con otros medicamentos.

Diphenhydramine

Antihistaminico que se usa para reducir los efectos secundarios de otros medicamentos contra las
nauseas y se administra en varios tipos de preparados (es decir, tomado por via oral, como supositorios
rectales, intravenosamente y de liberaciéon prolongada). Cuando se usa solo no es eficaz como medica-
mento contra las nduseas.

Dexamethasone

Corticosteroide que se utiliza en tratamientos combinados contra las nauseas y los vomitos. Se adminis-
tra tomado por la boca o intravenosamente.

Lorazepam y alprazolam
Reduce la angustia; con frecuencia se usa con otros medicamentos para aliviar o eliminar las nauseas.



¢ Como se administran
los medicamentos para
aliviar o eliminar las
nauseas?

El padecimiento y la preferencia de la persona
determinan la forma en que se administra un
medicamento. Si el paciente puede tomar pil-
doras por la boca, generalmente se prefiere
esta forma por ser la mejor y mds econémica
manera de prevenir o controlar las nduseas y
los vémitos. En casos en que la persona tiene
vomitos severos o cuando no puede tragar, hay
otras formas de administrar los medicamen-
tos. Muchos medicamentos pueden adminis-
trarse intravenosamente. Algunos medica-
mentos se inyectan en el musculo (IM, por sus
siglas en inglés), pero esto podria doler y a
menudo se evita. Otra opcidén es dar el
medicamento en forma de infusién continua
subcutdnea (SQ, por sus siglas en inglés) (se
administra mediante una inyeccién en la capa
de tejido justo debajo de la piel). Esto evita la
necesidad de inyectar al paciente repetida-
mente. Por dltimo, algunos medicamentos
estan disponibles en forma de supositorios
que se colocan en el recto; pastillas que
pueden colocarse debajo de la lengua (sublin-
gual) o en forma de un parche en la piel
(transdérmico).

Otros tratamientos para las
nauseas y los vomitos

Aunque los medicamentos contra las nduseas
contindan siendo el tratamiento principal
para las nduseas y los vomitos, hay varios
tratamientos para las nduseas y los vomitos en

anticipacion que no usan medicamentos. En
estos tratamientos sin medicamentos, se usa
el cuerpo y la mente bajo la supervisién de un
terapeuta calificado. El paciente debe solicitar
aun integrante del equipo de atencién médica
que le dé una remisidn, o referencia, a un te-
rapeuta capacitado en estas técnicas. Los
tratamientos sin medicamentos pueden
usarse solos o en combinacién con los
medicamentos contra las nauseas. Todas estas
técnicas tratan de promover la relajacion, ya
que estar relajado puede reducir las nauseas y
los vomitos, ayudar a distraer la atencién de la
persona, aumentar los sentimientos de con-
trol y reducir los sentimientos de impotencia.
Estos tratamientos no tienen efectos secun-
darios y cualquier persona los puede utilizar
facilmente.

La autohipnosis fue la primera técnica con-
ductual (una técnica en la que se cambia la
conducta) que se usé para controlar las
nauseas y los vémitos. En ella, se crea un
estado de atencidn intensa, buena disposicidon
y preparacion para aceptar una idea. Esta téc-
nica se ha usado exitosamente con niflos y
adolescentes.

En la relajacion muscular progresiva (PMR,
por sus siglas en inglés) se ensefia a la persona
a relajarse tensando y relajando progresiva-
mente los distintos grupos musculares. Ha
sido eficaz en reducir las nduseas y los vomi-
tos ocasionados por la quimioterapia. Al pare-
cer, los pacientes que aprenden esta técnica
continuan usdndola para manejar el estrés en
general después de terminar la quimioterapia.
También se usa para el nerviosismo, el dolor, la
ira, el dolor de cabeza y la depresion.
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La biorretroalimentacion ayuda a las per-
sonas a adoptar un estado de relajacién.
Usando la biorretroalimentacion, la persona
aprende a controlar una reaccién fisica
especifica del cuerpo, como podrian ser las
nauseas y los vomitos. Esto se realiza recibi-
endo informacién sobre los cambios fisicos
por los que el organismo pasa momento a
momento en relacién con la reaccién fisica.
Por ejemplo, la biorretroalimentacién se
puede usar para prevenir los cambios de
temperatura de la piel como los que se presen-
tan antes de las nduseas y los vomitos. Usar
este método por si s6lo para tratar las nauseas
y los vémitos no ha sido tan eficaz como la
combinaciéon de biorretroalimentaciéon 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 agra-
dable. Al tratar de imaginarse lo que general-
mente sienten, ven y degustan en ese lugar
agradable, las personas pueden bloquear men-
talmente las nauseas y los vomitos.

La insensibilizacion sistemdtica ayuda a las
personas a aprender a imaginarse una situa-
cién que les produce angustia (como las
nauseas y los vomitos) y reducir la angustia
relacionada con esa situacion. 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?

Beneficios de una buena nutricion

Una buena nutricién es importante para
todos, pero es especialmente importante para
las personas que se estin sometiendo a
tratamiento contra el cancer. Esto se debe a
que muchos factores relacionados con la
enfermedad en si, asi como sus tratamientos,
pueden afectar el apetito y la capacidad del
organismo para tolerar ciertos alimentos y uti-
lizar las sustancias nutritivas. Las necesidades
de nutricién de una persona que esta
sometiéndose a tratamiento varian. El equipo
de atencién médica colaboraré con el paciente
para determinar los objetivos de nutricién
especificos y establecer como se abordara el
que la persona se alimente de forma tal que
satisfaga sus necesidades nutritivas, las cuales
son especiales por estarse sometiendo a
tratamiento contra el cancer. 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
nutricioén del organismo,

toleren los efectos secundarios relaciona-
dos con el tratamiento,

reduzcan sus probabilidades de infeccién,

se recuperen y sanen lo mds rapido
posible.



Alimentarse bien significa comer una varie-
dad de alimentos a fin de obtener todas las
sustancias nutritivas esenciales para el cre-
cimiento y satisfacer las necesidades adi-
cionales que produce la enfermedad. Las
proteinas, los carbohidratos, la grasa, el agua,
las vitaminas y los minerales son sustancias
nutritivas esenciales.

La nutricidn para personas
que se estan sometiendo a
quimioterapia

La quimioterapia puede dariar a las células
sanas al igual que a las cancerosas. Las células
que tienen mas probabilidades de sufrir dafios
son las de la médula 6sea, los foliculos pilosos
y las del recubrimiento del tubo digestivo. Los
efectos secundarios varian dependiendo de
los agentes de quimioterapia que se usen y la
forma en que se suministren. Los efectos
secundarios relacionados con la quimiote-
rapia pueden afectar el apetito y la capacidad
de comer normalmente.

Sugerencias de nutricion

Los pacientes deben asegurarse de comer
algo los dias en que se sometan a la
quimioterapia. Por lo general, la mayoria
de las personas tolera adecuadamente
una comida ligera o un refrigerio antes de
la quimioterapia.

La quimioterapia puede administrarse a
pacientes en consulta externa, como por
ejemplo en un centro de infusién o con-
sultorio médico. Aplicar la quimioterapia
puede tomar sélo minutos o hasta varias
horas. Los pacientes deben planear y

traer una comida ligera o refrigerios en
una bolsa con aislante o pequefia nevera
portatil a su cita. Muchos centros de
tratamiento tienen refrigeradores y
hornos de microondas para el uso de los
pacientes.

Al someterse a la quimioterapia, es
cansancio (falta de
energia). Puede ser util descansar bas-
tante, aprender a reconocer sus limites y

comun sentir

comer lo més nutritivamente posible.

Los pacientes no deben exigir demasiado
de si mismos si los efectos secundarios
hacen que les sea dificil comer. Trate de
comer minicomidas o pequerios refrige-
rios con frecuencia. Es mas fécil tolerar
los alimentos y las bebidas que se digieren
facilmente que los que tienen alto con-
tenido de grasa, los que estan fritos en
abundante aceite o los grasosos.

Los pacientes deben aprovechar al ma-
ximo los dias en los que se sienten bien y
tienen apetito. Trate de comer comidas y
refrigerios con regularidad.

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. Comu-
niquese con organizaciones de asistencia
a la comunidad, iglesias locales, la oficina
local de la Sociedad Americana del
Céncer o llame al 1-800-227-2345 para
obtener mas ideas.
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La mayoria de los efectos secundarios son
pasajeros y desapareceran. Si los sin-
tomas persisten, los pacientes deben ase-
gurarse de poner sobre aviso al equipo de
atencidon médica que les atiende. Atender
oportunamente los efectos secundarios
relacionados con la nutricién ayuda a
mantener el peso y la energia y ayuda a
aumentar la sensacion de bienestar.

La nutricidn para personas
que se estan sometiendo a
radioterapia

La radioterapia dafa las células de manera tal,
que no pueden crecer y dividirse. Todas las
células del 4rea que se esta tratando sufriran,
pero las células sanas o normales pueden
recuperarse. Los tipos de efectos secundarios
dependeran del area del cuerpo que esté reci-
biendo la radiacidn, el tamario del area que se
esté tratando, la dosis total y la cantidad de
tratamientos. En la Tabla 5 se muestran los
posibles efectos secundarios relacionados con
la nutricién segun el area del cuerpo que se
esté tratando.

Comer adecuadamente es importante tanto
durante el tratamiento como después del
mismo. Si se presentan efectos secundarios o
si los medicamentos contra las nauseas no
funcionan, por favor hable con uno de los inte-
grantes del equipo de atencion médica que le
atiende (médico, enfermero, dietista, te-
rapeuta de radiacion, trabajador social).

Sugerencias de nutricion

Para su tratamiento, algunos pacientes nece-
sitaran ir a un centro alejado de su hogar y
esto hace que sea dificil comer adecuada-

mente. Los centros de tratamiento en oca-
siones tienen minicocinas. Los pacientes
pueden usar estos lugares para cocinar a fin
de guardar y preparar alimentos congelados,
sopas o porciones unicas de frutas, pudines,
gelatinas, helado o cereales. Si el centro no
tiene donde cocinar, tenga a la mano alimen-
tos que no requieren refrigeracién, como
porciones tunicas de fruta enlatada, gelatina,
pudines, galletas con mantequilla de mani
(cacahuate) o queso, barritas de granola o
cereal. Los pacientes pueden hablar con un
integrante de enfermeria o trabajador social
para que les sugiera lugares donde pueden
quedarse mientras se someten al tratamiento.

Trate de algo del
tratamiento, en lugar de presentarse con
el estémago vacio. Trate de comer por lo

comer antes

menos una hora antes del inicio del
tratamiento.

Si debe viajar largas distancias cada dia
para someterse al tratamiento, traiga ali-
mentos o complementos nutritivos que
pueda comer o tomar en el camino al
tratamiento o de regreso al hogar.

Es dificil comer si la comida no tiene
buen sabor, si le duele al tragarsela o si le
ocasiona nauseas. Mejor coma comidas
pequenas frecuentemente. Pida a sus
amigos y familiares que le ayuden a
preparar las comidas y a ir de compras.

No espere tener los mismos efectos
secundarios que otra persona que esta
tratindose un céncer en otra area del
cuerpo. Incluso las personas que se some-
ten al mismo tratamiento pueden tener
efectos secundarios en distinto grado.



Tabla 5. Posibles efectos secundarios relacionados con la nutricion segun el area del

cuerpo que se esta tratando.
Area del cuerpo bajo tratamiento
Cerebro, columna vertebral

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

Pulmén, eséfago, seno (mama)

Intestino delgado o grueso, préstata,
cuello uterino, recto, pancreas

Efectos secundarios relacionados con la nutricion
Nauseas, vomitos

Dolor de boca, dificultad para tragar o dolor

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

Dificultad para tragar, acidez estomacal
Pérdida del apetito, nduseas, vomitos, diarrea,

gas, hinchazén, dificultad para tolerar productos
lacteos

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.

Como manejar los efectos
secundarios

Si una persona esté teniendo problemas para
comer y estd en una dieta restringida, como
las recomendadas para la diabetes o enfer-
medades cardiacas, sus requisitos alimenta-
rios podrian no ser tan estrictos durante el
tratamiento. Estas personas deben hablar con
el equipo de atencién médica que les atiende
antes de hacer algiin cambio en su dieta.

Trate de comer comidas pequenas fre-
cuentes 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 cuales funcionan. El médico, el
personal de enfermeria, o el dietista
pueden ser una buena fuente de informa-

cion sobre los tipos de productos
disponibles y puede tener muestras que
usted puede probar.

Trate de consumir la mayoria de los ali-
mentos durante las horas del dia en que
puede comer 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.

Informe al equipo de atencién médica
cuando las nduseas y los vémitos no se
alivien con los medicamentos que le rece-
taron para aliviar o eliminar las nduseas.

Actividades de autocuidado para la
persona con nauseas y vomitos

Coma y beba lo que solia comer y tomar
facilmente o lo que le hacian sentir mejor
cuando tenia la gripa o nduseas matuti-
nas (es decir, alimentos féciles de digerir,
caramelos agrios, galletas saladas).
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NO coma sus alimentos favoritos cuando
tenga nduseas.

NO coma alimentos grasosos o fritos,
muy condimentados o muy dulces
cuando tenga nauseas.

Coma pequefias comidas frecuentemente.

Restrinja los liquidos durante las
comidas.

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 imégenes y los
olores que le causan nduseas y vomitos.

Llame a su médico o integrante de per-
sonal de enfermeria si no se le controlan
las nduseas y los vomitos.



Guias de tratamiento

‘Diagramas de toma de decisiones’

Los “diagramas de toma de decisiones”, o algoritmos, que aparecen en las paginas siguientes re-
presentan distintas etapas de las nduseas y los vomitos. Cada diagrama muestra, paso por paso,
la forma en que los pacientes y sus médicos pueden tomar las decisiones necesarias sobre su
tratamiento.

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

Las guias de la National Comprehensive Cancer Network se actualizan a medida que se dispone
de nuevos datos significativos. Para asegurarse que tiene la informacién mas reciente sobre estas
guias o sobre el cancer en general, consulte las paginas de Internet de la Sociedad Americana del
Céncer (www.cancer.org) o de la NCCN (www.nccn.org) o llame a la Sociedad Americana del
Cancer al 1-800-ACS-2345 (1-800-227-2345; un especialista en informacién sobre el céncer le
atendera en esparfiol) o ala NCCN al 1-888-909-NCCN.
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Guias de tratamiento para pacientes

Pacientes a los que se aplican agentes

de quimioterapia de nivel 3,4 6 5

Pacientes a los que se aplican
agentes de quimioterapia de nivel 2

Pacientes a los que se aplican agentes

de quimioterapia de nivel 1

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

Tratamiento preventivo

Seleccionar el mejor tratamiento para aliviar o
eliminar las nduseas para los pacientes de
cancer que estdn a punto de iniciar el
tratamiento contra el cancer implica consi-
derar el tipo de tratamiento contra el cancer
que la persona recibird. Cuando se administra

la quimioterapia, el tratamiento para aliviar o
eliminar las nduseas se determina segun los
agentes especificos que se usen y las experien-
cias que el paciente ha tenido al recibir este
tipo de medicamentos cualquier
quimioterapia. El objetivo del tratamiento

con

para aliviar o eliminar las nduseas es encon-



Diagrama de toma de decisiones para el tratamiento preventivo contra las

nauseas y los vomitos relacionados con la quimioterapia

Tratamiento preventivo

Dia 1

Tratamiento oral

Granisetron, Ondansetron o
Dolasetron con Dexamethasone;
con o sin Lorazepam

Y

o

Tratamiento intravenoso
Ondansetron, Granisetron o
Dolasetron con Dexamethasone;
con o sin Lorazepam

Tratamiento oral

Dexamethasone, Prochlorperazine,
Thiethylperazine o Metoclopramide
con diphenhydramine; con o sin

Lorazepam

Y

o

Tratamiento intravenoso
Dexamethasone, Prochlorperazine o
Metoclopramide con diphenhydramine;
con o sin Lorazepam

Y

Nada de tratamiento

contra nauseas y vomitos

El orden de los medicamentos para aliviar o eliminar las
nduseas y los vomitos no refleja ninguna preferencia

trar los mejores medicamentos contra las
nauseas y los vomitos. Si un grupo de medica-
mentos no funciona, se probara otro grupo.

En las pautas siguientes, los tratamientos para
aliviar o eliminar las nauseas que se dan a las
personas que reciben agentes de quimiote-
rapia de nivel 3, 4 y 5 estan separados de los que

©2001 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN(r)) y la
Sociedad Americana del Cancer (ACS). Todos los derechos reservados.

La informacién del presente no se puede reproducir en forma alguna con
propésitos comerciales sin la autorizacién expresa por escrito de la NCCN y
la Sociedad Americana del Cancer. Se pueden reproducir copias individuales
de cada pégina para uso personal y no comercial del lector.

se usan con agentes de quimioterapia de nivel
1y 2. (Consulte la Tabla 1 en la pagina 9 para
obtener las definiciones de estos niveles.) Las
nauseas y los vémitos que podrian presentarse
con agentes de quimioterapia de niveles 3, 4 6
5 se tratan mejor con cualquiera de los tres
medicamentos contra las nduseas méas nuevos
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(ondansetron, granisetron y dolasetron). Las
nauseas y los vomitos que podrian presentarse
con agentes de quimioterapia de nivel 1 y 2
pueden tratarse eficazmente con otros
medicamentos, como dexamethasone, pro-
chlorperazine, thiethylperazine, metoclo-
pramide, diphenhydramine y lorazepam.

Los medicamentos para aliviar o eliminar las
nauseas se seleccionan con base en cudn
probable es que se presenten nauseas y vomi-
tos con la quimioterapia. El primer dia (Dia 1)
de la quimioterapia, estos medicamentos se
administran antes de la quimioterapia para
prevenir las nduseas y los vomitos.

Si a la persona se le aplicardn agentes de
quimioterapia de nivel 3, 4 6 5 y puede tomar
medicamentos por la boca, se administrara ya
sea granisetron, ondansetron o dolasetron
junto con dexamethasone. Lorazepam tam-
bién se podria anadir a este tratamiento. Los
medicamentos se administraran en distintas
dosis y horarios. Esto lo determinara el
médico. Si la forma oral de los medicamentos
no puede tolerarse, se administrard intra-
venosamente ya sea ondansetron, granisetron
o dolasetron, junto con dexamethasone.

También se podria administrar Lorazepam.

Este tratamiento se iniciara antes del



Diagrama de toma de decisiones para el tratamiento preventivo contra las

nauseas y los vomitos relacionados con la quimioterapia (continuacion)

tratamiento de quimioterapia. Si la quimiote-
rapia se administra mas dias, se repetird el
tratamiento para aliviar o eliminar las
nauseas. Este tratamiento es un ejemplo del
uso de varios medicamentos contra las
nauseas que se administran juntos para pre-
venir las nduseas y los vomitos.

Siala persona se le estdn aplicando agentes de
quimioterapia de nivel 2 y puede tomar
medicamentos por la boca, se usaran distintos
medicamentos para aliviar o eliminar las
nauseas y se incluird ya sea dexamethasone,
prochlorperazine, thiethylperazine o metoclo-

pramide con diphenhydramine. También se
podria administrar Lorazepam. Si el paciente
no puede tomar el medicamento por la boca,
se le administrara intravenosamente dexam-
ethasone, prochlorperazine o metoclopramide
con diphenhydramine. También podria
administrarsele Lorazepam.

No es probable que a las personas que se estan
sometiendo a agentes de quimioterapia de
nivel 1 les den nauseas y vémitos. A estos
pacientes no se les dard ningtiin medicamento
contra las nauseas antes del tratamiento de
quimioterapia.
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Si el paciente no padece nauseas
y vomitos durante las primeras

Tratamiento contra las nauseas y
los vomitos resistentes a la accion
de los medicamentos preventivos

No alterar el tratamiento

24 horas después de la
quimioterapia (nivel 3, 4 6 5)

Si el paciente padece nduseas y
vémitos durante las primeras 24

Y

contra las nduseas y los
vémitos

Administrar tratamiento oral/rectal segtin
sea necesario

Prochlorperazine, Thiethylperazine o
Metaclopramide con o sin
Diphenhydramine o Lorazepam,
Haloperidol o Dronabinol

horas después de la quimiotera-
pia (nivel 3,4 6 5)

Y

o

Administrar tratamiento intravenoso
segun sea necesario

Metaclopramide con Diphenhydramine,
Lorazepam, Prochlorperazine, Droperidol
o 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 contra las nauseas y los
vomitos resistentes a la accion de
los medicamentos preventivos

Si la persona a la que se le aplica quimiotera-
pia de nivel 3,4 6 5 no ha padecido nduseas ni
vomitos durante 24 horas después del
tratamiento de quimioterapia, no se cambiara
su tratamiento de prevencién contra las
nduseas para su siguiente tratamiento de
quimioterapia.

Si se presentan nauseas y vomitos dentro de
las primeras 24 horas (nduseas y vémitos
resistentes a la accién de los medicamentos
preventivos) de cuando recibid el tratamiento

de prevencién contra las nduseas, esto sig-
nifica que los medicamentos no son eficaces y
se administraran otros medicamentos. El
tratamiento serd una combinacién de distin-
tos medicamentos contra las nduseas
administrados con el propésito de controlar
las nauseas y los vémitos resistentes a la
accién de los medicamentos preventivos. El
tratamiento para aliviar o eliminar las nduseas
y los vémitos resistentes a la accién de los
medicamentos preventivos se administrara ya
sea por via oral, si es que la persona puede
tomar medicamentos por la boca, o mediante

un supositorio rectal. Los medicamentos para



Diagrama de toma de decisiones para el tratamiento de nauseas y

vomitos relacionados con la quimioterapia resistentes a la acciéon de los
medicamentos preventivos

Ciclos posteriores

Si el paciente no padece

vomitos incontrolados

El orden de los medicamentos para aliviar o eliminar las
nduseas y los vomitos no refleja ninguna preferencia

aliviar o eliminar las nduseas seran prochlor-
perazine, thiethylperazine o metoclopramide
con o sin diphenhydramine o lorazepam,
halperidol o dronabinol. Si es necesario
administrar medicamentos intravenosa-
mente, se usara ya sea metoclopramide con
diphenhydramine, lorazepam, prochlorper-
droperidol o haloperidol. Este

tratamiento se usa solamente cuando la per-

azine,

sona lo necesita, en lugar de administrarlo con
regularidad.

No alterar el tratamiento

> | il —_— contra las nauseas y los
nauseas y vomitos 1L
vomitos
Si el paciente padece nauseas Continuar administrando los
> y no vomitos, o nauseas con — medicamentos contra las nduseas
vomitos controlados y los vémitos con regularidad
Considerar otro tipo de
Si padece nauseas y quimioterapia, dar liquidos intra-
—> e

venosamente para prevenir la
deshidratacion
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Sino se presentan ni nduseas ni vomitos o si se
presentan nauseas sin vomitos después del
tratamiento contra nduseas y vomitos
resistentes a la acciéon de los medicamentos
preventivos, se continuard administrando los
medicamentos para este tipo de nauseas y
vomitos y se daran con regularidad y no “sélo
cuando se necesiten”. En esta situacion, el
paciente recibird el mismo tratamiento contra
las nduseas la préoxima vez que se le dé el
tratamiento de quimioterapia.
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Si el paciente no padece
nauseas y vomitos durante las
primeras 24 horas después de
la quimioterapia (nivel 2)

Tratamiento contra las nauseas y
los vomitos resistentes a la accion
de los medicamentos preventivos

No alterar el tratamiento

y

Si el paciente no padece
nauseas y vomitos resistentes a
la accién de los medicamentos
preventivos

Si el paciente padece nauseas y
vémitos durante las primeras

Y

contra las nduseas y los
vémitos

Administrar tratamiento oral/rectal
segun sea necesario

Granisetron, Ondansetron,
Dolasetron, Haloperidol o Dronabinol

24 horas después de la
quimioterapia (nivel 2)

Si el paciente padece nauseas y
vémitos durante las primeras
24 horas después de la
quimioterapia (nivel 1)

—_—

Y

[o}

Administrar tratamiento intravenoso
segln sea necesario

Granisetron, Ondansetron,
Dolasetron, Droperidol o Haloperidol

Considerar usar tratamiento con-
tra las nauseas y los vomitos para
la quimioterapia de nivel 2
(consulte las paginas 20 y 21)

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.

Si las nauseas y los vomitos son dificiles de
controlar, se podria ofrecer al paciente un
tratamiento de quimioterapia que cause
menos nauseas y vomitos. También podria ser
necesario suministrarle liquidos por via intra-
venosa para sustituir los que ha perdido
debido al vomito.

Los pacientes a los que se les aplica un agente
de quimioterapia de nivel 2 y que, a pesar de
los medicamentos, padecen nduseas y vomi-
tos dentro de las primeras 24 horas de haberse
sometido a la quimioterapia, se les daran

medicamentos contra las nauseas segun
los necesiten, ya sea por via oral o rectal. Se
usara granisetron, ondansetron, dolasetron,
haloperidol o dronabinol para su tratamiento.
Si no pueden tomar los medicamentos por la
boca, también se les podrian dar medicamen-
tos intravenosamente. Estos medicamentos
incluyen granisetron, ondansetron, dolase-
tron o haloperidol.

Si no se presentan ni nduseas ni vomitos
después del tratamiento contra las nduseas y
los vomitos resistentes a la accién de los



Diagrama de toma de decisiones para el tratamiento de nauseas y

vomitos relacionados con la quimioterapia resistentes a la acciéon de los
medicamentos preventivos (continuacion)

Ciclos posteriores

. . No alterar el tratamiento contra
Si el paciente no padece

— . -, —_— las nauseas y los vomitos en la
nauseas y vomitos jun i X
proxima quimioterapia
Si el paciente padece Continuar administrando los
nauseas y no vomitos, o medicamentos contra las nauseas
— . P —_— AL I}
nauseas con vomitos y los vomitos con regularidad
controlados hasta que desaparezcan
Considerar cambiar el trata-
Si padece nauseas y m’ler?to contra las n:.auseas y I<?s
T vémitos correspondiente al nivel

vomitos incontrolados k il
3, 4 6 5 (consulte las paginas 20

y 21)
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El orden de los medicamentos para aliviar o eliminar las
nduseas y los vomitos no refleja ninguna preferencia

medicamentos preventivos, se dard el mismo
tratamiento para el siguiente tratamiento de
quimioterapia.

Después del tratamiento contra nauseas y
vOmitos resistentes a la accién de los medica-
mentos preventivos, si se presentaran nauseas
sin vomitos, o si las nduseas y los vomitos
estuvieran controlados, los medicamentos
para este tipo de nduseas y vomitos se conti-
nuaran suministrando con regularidad y ya no
se dardn sélo cuando se necesiten. Si las

nauseas y los vémitos no se controlan a pesar
de los medicamentos, el tratamiento contra
las nduseas podria cambiarse al mismo que el
que se usa para el nivel 3,4y 5.

Si a los pacientes que se someten a quimiote-
rapia de nivel 1 les da nduseas y vdmitos en un
plazo de 24 horas después de su tratamiento
de quimioterapia, se les podria ofrecer el
mismo tratamiento de prevencidn contra las
nauseas que el que se usa para la quimiote-
rapia de nivel 2 (consulte las paginas 20 y 21).
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Pacientes a los
que se aplican

Tratamiento preventivo

Tratamiento el dia 1:
el mismo que para quimioterapia de nivel
3, 4 6 5 (consulte las paginas 20 y 21)

Tratamiento oral los dias 2-4:
Metoclopramide y Dexamethasone; con o

altas dosis de > sin Diphenhydramine, Lorazepam o ambos
Cisplatin u
Ondansetron; con o sin Dexamethasone,
Lorazepam o ambos
Pacientes a los Tratamiento el dia 1:
que se apllcan el mismo que para quimioterapia de nivel
altas dosis de 3, 4 6 5 (consulte las paginas 20 y 21)
Carboplatin, —>

Cyclophosphamide
o Doxorubicin

Tratamiento oral los dias 2-4:
Dexamethasone u Ondansetron; con o sin

Si el paciente no
padece nduseas y
vémitos durante
las primeras 24
horas después
del tratamiento
preventivo (dosis
alta)

Si el paciente
padece nauseas y
vémitos durante
las primeras 24
horas después
del tratamiento
preventivo (dosis
alta)

Lorazepam

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

Nauseas y vomitos de aparicion
tardia

Las nauseas y los vomitos de aparicion tardia
ocurren méas de 24 horas después del
tratamiento contra el cancer y pueden presen-
tarse con altas dosis de cisplatin, carboplatin,
cyclophosphamide y doxorubicin.

El dia 1, los pacientes a los que se suministra
altas dosis de estos agentes de quimioterapia
también se les dara el mismo tratamiento de
prevencién contra las nauseas que el utilizado
para los agentes de quimioterapia de nivel 3, 4
y 5. Sin embargo, continuaran recibiendo los

medicamentos contra las nduseas los dias 2, 3
y 4 posteriores a la quimioterapia. Las per-
sonas a las que se les administren altas dosis
de cisplatin tienen dos opciones en cuanto al
tratamiento. Uno incluye metoclopramide por
3 dias y dexamethasone por 3 dias. También se
les podria administrar diphenhydramine,
lorazepam o ambos. El segundo tratamiento
consiste en ondansetron por 3 dias y se podria
administrar con dexamethasone, lorazepam o
ambos.

A las personas que se esta suministrando altas
dosis de carboplatin, cyclophosphamide o



Diagrama de toma de decisiones para el tratamiento preventivo contra las

nauseas y los vomitos de aparicion tardia relacionados con la quimioterapia

Tratamiento contra las
nauseas y los vomitos
resistentes a la accion de los
medicamentos preventivos

No alterar el tratamiento contra
las nauseas y los vomitos

Administrar tratamiento oral/rectal
segun sea necesario
Prochlorperazine, Thiethylperazine o
Metaclopramide; con o sin
Diphenhydramine, Lorazepam,
Haloperidol o Dronabinol

_— o

Administrar tratamiento intravenoso
segun sea necesario
Metaclopramide; con
Diphenhydramine, Lorazepam,
Prochlorperazine, Droperidol o
Haloperidol

El orden de los medicamentos para aliviar o eliminar las
nduseas y los vomitos no refleja ninguna preferencia

doxorubicin se les dard dexamethasone por 3
dias u ondansetron por 3 dias. También se les
podria dar lorazepam.

Con la quimioterapia en altas dosis, el que las
nauseas y los vdmitos se presenten durante las
primeras 24 horas después del tratamiento de
prevencion significa que los medicamentos no
estan siendo eficaces y se administraran otros
medicamentos. El tratamiento serd una com-
binacién de distintos medicamentos contra
las nduseas que se administran para controlar

Ciclos posteriores

Si el paciente No alterar el

no padece tratamiento contra
nauseas y —>  las nauseasy los
vomitos vomitos

Siel pac'e,nte Continuar adminis-
padecg nauseas trando los medica-
yno vomitos, o — mentos contra las
nauseas con nauseas y los vomi-
\c,cc:rr:clrtc?IZdos tos con regularidad
$i padece Consiqer'ar otro'tipo
nauseas y c!e c]wml.oterapla, dar
vémitos —_— liquidos intravenosa-

mente para prevenir

incontrolados p i
la deshidratacion
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las néduseas y los vémitos resistentes a la
accién de los medicamentos. Estos medica-
mentos se administraran ya sea por via oral o
como supositorio rectal. El tratamiento con-
sistird en prochlorperazine, thiethylperazine o
metoclopramide con o sin diphenhydramine o
lorazepam, haloperidol o dronabinol. Si los
medicamentos no pueden suministrarse por
la boca o el recto, el tratamiento se aplicara en
la vena. Este tratamiento consistird en meto-
clopramide con diphenhydramine, lorazepam,
prochlorperazine, droperidol o haloperidol.
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—
>
Pacientes que
padecen nduseas y
vémitos relacionados
con la radiacion
—
_’

La quimioterapia 'y
radioterapia aplicadas

juntas

Radioterapia aplicada
en la parte superior

del abdomen

Radioterapia aplicada

en todo el cuerpo

Radioterapia aplicada

en otros lugares

Recuerde que esta informacion 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 relaciona-
dos con la radiacion

La prevencidon de las nauseas y los vomitos en
personas que se someten a radioterapia se
basa en 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 trata-
miento de prevencién contra las nduseas se

determina segtn la probabilidad de que las
nauseas y los vomitos se presenten con la
quimioterapia y no con la radioterapia. La
radiacién que se aplica a la parte superior del
abdomen (el drea del estomago) se trata con
ondansetron, el cual se administra antes de la
radiacién cada dia de radioterapia. Si la
radioterapia se aplica a todo el cuerpo, se dara
ondansetron por via oral o granisetron intra-



Diagrama de toma de decisiones para el tratamiento preventivo de las

nauseas y los vomitos relacionados con la radiacion

Tratamiento preventivo

Administrar el mismo tratamiento
contra las nauseas y los vomitos
que el que se usa para las
nauseas y los vomitos relaciona-
dos con la quimioterapia**

Administrar Ondansetron (oral)
antes de cada tratamiento de
radioterapia

Administrar
Ondansetron (oral) o
Granisetron (V) antes
de cada tratamiento de
radioterapia

R

Nada de tratamiento
contra las nduseas y los
vomitos

[

El orden de los medicamentos para aliviar o eliminar las
nduseas y los vémitos no refleja ninguna preferencia

**Si estd sometiéndose a quimioterapia y radiacion, sirvase consultar

Tratamiento contra las
nauseas y los vomitos
resistentes a la accion de los
medicamentos preventivos

Si las nauseas y los vomitos se resisten a la
accion de los medicamentos, suministrar el
mismo tratamiento que se usa contra las
nauseas y los vémitos relacionados con la
quimioterapia que ocurren durante las
primeras 24 horas de la quimioterapia**

Si las nauseas y los vomitos se resisten a la
accion de los medicamentos, suministrar el
mismo tratamiento que se usa para las
nauseas y los vomitos relacionados con la
quimioterapia que ocurren durante las
primeras 24 horas de la quimioterapia**
Considerar agregar Dexamethasone

Administrar Ondansetron (oralmente) antes
de cada tratamiento de radioterapia
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el tratamiento para aliviar o eliminar las nduseas y los vomitos corres-

pondiente al agente de quimioterapia especifico que le aplican

venosamente. El tratamiento contra las
nauseas se da antes que la radiaciéon cada dia
del tratamiento. Cuando la radiacién se aplica
a otros sitios, no se da el medicamento contra
las nauseas.

El tratamiento contra las nauseas y los vomi-
tos resistentes a la accién de los medicamen-

tos preventivos y que se presentan debido a la
radiacidon es similar al que se usa para las
nauseas y los vomitos relacionados con la
quimioterapia. A las personas a las que no se
da tratamiento preventivo y que padecen
nauseas y vomitos a pesar de los medicamen-
tos puede tratarseles con ondansetron.
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Pacientes que
padecen nauseas

y vémitos en

anticipacion del
tratamiento

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

Nauseas y vomitos en anticipacion
al tratamiento

La forma maés eficaz de tratar las nduseas y los
vOmitos que se presentan en anticipacion al
tratamiento es previniéndolos, lo cual puede
lograrse usando medicamentos contra las
nauseas que funcionen para el primer
tratamiento de quimioterapia. Algunas per-
sonas que padecen nduseas y vOmitos en

anticipacion al tratamiento han usado con
cierto éxito la terapia conductual como la
relajacion, la hipnosis, las visualizaciones
mentales guiadas y la insensibilizacién sis-
tematica. En ocasiones es util administrar,
junto con los medicamentos para aliviar o
eliminar las nduseas, medicamentos para pre-
venir o controlar la angustia, como lorazepam
y alprazolam.



Diagrama de toma de decisiones para las nauseas y los vomitos en

anticipacion al tratamiento

Prevencion/Tratamiento

Prevencion:
— Administrar un tratamiento contra las nauseas y los vomitos
exitoso antes del primer tratamiento de quimioterapia*

Con o sin

Tratamiento conductual:
> Puede usarse relajacion/insensibilizacion sistematica o
hipnosis/visualizaciones mentales guiadas

Con o sin

Medicamentos que reducen la angustia:
> Alprazolam (oral) a diario o Lorazepam (oral) la noche ante-
rior al tratamiento y en la mafiana del mismo

Medicamentos contra las nauseas y los vomitos:

Lo Se pueden administrar los mismos medicamentos contra las
nauseas y los vomitos que se usan para las nauseas y los
vomitos relacionados con la quimioterapia*

©2001 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN(r)) y la
Sociedad Americana del Cancer (ACS). Todos los derechos reservados.
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Antiemético

Medicamento que previene o alivia las
nauseas y los vomitos, los cuales son efectos
secundarios comunes de la quimioterapia;
también se denomina medicamento contra
las nduseas o para aliviar o eliminar las
nauseas.

Antihistaminico

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

Arcadas (ganas de vomitar)

Contracciones ritmicas, similares a espasmos,
del diafragma y los musculos abdominales.
Las arcadas no estan acompafadas de vémito.

Autohipnosis

Estado en el que la consciencia esta alterada,
se estd en atencion intensa y se tiene buena
disposicién y preparacion 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.

Biorretroalimentacion

Aprender a controlar una reaccién fisica
especifica, como las nduseas y los vomitos,
mediante la recepcién de informacién sobre
los cambios fisicos del organismo relaciona-
dos con la reaccion fisica (nduseas y vémitos).
Por ejemplo, aprender a detener los cambios
de la temperatura de la piel que se presentan
antes de las nauseas y los vomitos.

Centro de vomito

Area del cerebro responsable por enviar un
mensaje que causa que la persona vomite.

Emesis
Vémito.

Insensibilizacion sistematica

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

Intramuscular (IM, por sus siglas en
inglés)
Medicamento que se administra en el mus-
culo mediante una inyeccién. Algunos
medicamentos de quimioterapia se aplican en
el musculo.



Intravenoso (I1V)

Medicamento que se administra en una vena
mediante una inyeccién. Algunos medica-
mentos de quimioterapia y contra las nauseas
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 estomago.
Podria hacer que la persona vomite, o no.

Nauseas y vomitos de aparicion
inmediata
Nauseas y vomitos que se presentan desde
minutos hasta varias horas después de admin-
istrada la quimioterapia. Por lo general desa-
parecen en 24 horas.

Nauseas y vomitos de aparicion tardia

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

Nauseas y vomitos en anticipacion

Nauseas y vomitos que se presentan antes de
que la persona se someta a su siguiente
tratamiento de quimioterapia.
aprende de experiencias anteriores en las que
la persona ha padecido nauseas y vomitos, los
cuales se presentan en anticipacién de los que
se les presentaron con el tratamiento de
quimioterapia anterior.

Esto se

Nauseas y vomitos resistentes a la
accion de los medicamentos
preventivos
Nduseas y vomitos que se presentan a pesar
del tratamiento preventivo y que requieren de
tratamiento adicional para aliviar o eliminar
las nduseas. Es cuando las nduseas y los vomi-

tos “resisten”, o se presentan, aunque se haya
dado el tratamiento preventivo contra las
nauseas.

Nauseas y vomitos relacionados con la
quimioterapia

Nauseas y vomitos causados por la quimiote-

rapia.

Nauseas y vomitos relacionados con la
radioterapia

Las nduseas y los vomitos causados por la

radioterapia.

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.

Relajacién muscular progresiva (PMR)

Aprender a relajarse tensando y relajando pro-
gresivamente los distintos grupos musculares.
Puede disminuir las nauseas y los vomitos que
causa la quimioterapia.

Radioterapia

Tratamiento con rayos de alta energia (simi-
lares a los rayos X). La radiacién puede
provenir desde afuera del cuerpo (radiacién
externa) o de materiales radioactivos coloca-
dos directamente en el tumor (radiacién
interna o en implante). La radioterapia puede
usarse para reducir el tamarfio del cancer antes
de la cirugia, para destruir las células can-
cerosas que hayan quedado después de la
cirugia o, en algunos casos, como tratamiento
principal.
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Receptor

Estructura ubicada en la superficie de una
célula que, cuando se conecta a una proteina
en particular, causa una reaccion especifica;
por ejemplo, cuando los receptores 5-HT 3 de
las células del recubrimiento del estémago y el
intestino delgado se conectan a un medica-
mento que estd hecho especialmente para
conectarse a este receptor, se previenen las
nauseas y los vomitos.

Subcutaneo (SQ)

Medicamento que se administra en el tejido
justo debajo de la piel mediante una
inyeccion.

Sublingual (SL)

Medicamento que se coloca debajo de la
lengua y que el organismo absorbe mediante
la parte interior de la boca.

Serotonina

Una sustancia, también denominada 5-
hydroxytryptamine (5-HT), que se encuentra
en muchos de los tejidos del organismo,
incluido el recubrimiento de los intestinos, la
glandula pineal y el sistema nervioso central.
Juega un papel en algunos casos de nauseas y
vémitos. Cuando la 5-HT se conecta a recep-
tores 5-HT 3 en las células del estomago e
intestino delgado, es probable que se presen-
ten nduseas y vomitos.

Transdérmico

Medicamento que se administra mediante
absorcién a través de la piel.

Tubo digestivo (Gl, por sus siglas
en inglés)
Consiste en los 6rganos y las estructuras que
procesan y preparan los alimentos para uti-
lizarlos como combustible. Algunos son:
esofago, estomago, intestino delgado e
intestino grueso.

Visualizaciones mentales guiadas

Retirarse uno mismo mentalmente del lugar
de la quimioterapia y trasladarse a un lugar
relajante. A través de esta técnica, las per-
sonas pueden bloquear mentalmente los sin-
tomas como nduseas y vomitos.

Voémitos refractarios al tratamiento

Vémito que se presenta a pesar del
tratamiento para aliviar o eliminar las
nauseas; el tratamiento deja de surtir efecto; la
persona ya no reacciona al tratamiento contra

las nduseas y los vomitos.

Zona gatillo quimiorreceptora

Area del cerebro en donde hay receptores que
reaccionan a las sustancias quimicas, tales
como medicamentos de quimioterapia. Esta
area, que puede activarse mediante mensajes
del estomago, envia a su vez mensajes al
centro de vomito.

Si desea ver un glosario mds completo, puede visitar el sitio en Internet de la Sociedad Americana

del Cdncer en www.cancer.org.
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