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TRATAMIENTO GENERAL

 Tratamiento de la causa específica

 Medidas dietéticas: líquidos y alimentos a elección del 

paciente, porciones pequeñas, lentamente.

 Evitar sabores u olores desagradables, técnicas de 

relajación.

 Tratamiento no farmacológico

 Tratamiento farmacológico

 Uso de SNG y nutrición parenteral: uso controvertido en 

pacientes agónicos.





TERAPIA FARMACOLÓGICA ANTIEMÉTICA

Antidopaminérgic
os (D2 ) 

•Fenotiazinas: 
clorpromazina, 
levomepromazina.

•Butirofenonas: 
haloperidol, 
droperidol.

•Ortopramidas: 
metoclopramida, 
domperidona

Antagonistas de 
5-HT3 

• Ondansetrón,

• Granisetrón,

• Palonosetrón,

• Dolasetrón.

Antagonitas NK1 

• Aprepitant

• Fosaprepitant

Glucocorticoides 

• Dexametasona

• Metilprednisona

Antihistamínicos 
H1  

• Difenhidramina

• Dimenhidrinato

• Hidroxicina

Otros

• Benzodiazepinas 

Lorazepam,    

diazepam.

• Cannabinoides: 

dronabinol, 

nabilona.

• Olanzapina

• Anticolinérgicos: 

hioscina



ANTIDOPAMINÉRGICOS: Ortopramidas

METOCLOPRAMIDA

 Acción antidopaminérgica.

 Procinética (mejora el vaciamiento gástrico)

 A dosis altas tienen acción antiserotoninérgica (5-HT3 ).

 Efectos adversos: sedación, fatiga, diarrea, hiperprolactinemia,

reacciones extrapiramidales. Las reacciones extrapiramidales

(reacciones distónicas) dependen de las dosis y de la edad. Mayor

incidencia en niños y jóvenes. Puede revertirse con benzodiazepinas,

antimuscarínicos, antihistamínicos o la suspensión de la misma.



ANTIDOPAMINÉRGICOS: Ortopramidas

METOCLOPRAMIDA

 Dosis: Niños: 0,4 - 0,8 mg/kg/día cada 6 hs; Adultos: 10 - 15 mg/dosis cada 6

hs. Por quimioterapia: E.V. - V.O.: 1 - 2 mg/kg/dosis, cada 2 - 4 hs por 2 a 5

dosis, si continúan las náuseas y/o vómitos: 0,5 mg/kg o 30 mg; cada 4 - 6 hs

por 5 días. Postquirúrgico: niños: 0,1 - 0,2 mg/kg/dosiscada 6 - 8 hs; > 14

años y adultos: 10 mg cada 6 - 8 hs. Requiere ajuste en isuf. Renal.

 La dosis máxima es la anterior a aquella que produce efectos

extrapiramidales (en niños no se recomiendan dosis mayores a 10 mg x dosis).

 En cuanto a la preparación de la solución intravenosa: Diluir en SF o DXT5%

hasta una concentración máx. de 2 mg/ml. Siempre se recomienda infundir

lentamente (en más de 1 o 2 minutos), dosis altas o por quimioterapia

infundir en 15 min.



ANTIDOPAMINÉRGICOS: Ortopramidas

DOMPERIDONA

 Antagonista del receptor D2.

 Efecto a nivel periférico, no cruza fácilmente barrera hematoencefálica, 

con lo cuál posee menor incidencia de efectos adversos extrapiramidales.

 Dosis: < 12 años: 0,2-0,4 mg/kg/dosis c/8 hs, dosis máxima: 1 mg/kg/día 

hasta 30 mg al día; > de 12 años: 10/dosis c/ 8 hs (dosis máx. 30 mg/día). 

(en casos excepcionales se puede administrar 20 mg/dosis).

 Efectos adversos: prolongación del intervalo QT, hiperprolactinemia.

 Útil como adyuvante en vómitos refractarios.



ANTIDOPAMINÉRGICOS: Fenotiazinas

LEVOMEPROMAZINA-CLORPROMAZINA

 Antagonistas de los receptores dopamina en la zona gatillo quimiorreceptora 
(ZGQ).

 Útiles en los vómitos anticipatorios.

 Dosis: Levomepromazina: Niños: VO/EV. 0,25 a 2 mg/kg/día cada 8 -12 
hs. Adultos: V.O.: 25 a 50 mg/día cada 6-8 hs.

 Clorpromazina: Niños >6 meses: 0,5-1 mg/kg/dosis cada 4-6 hs. Dosis  
máxima (I.M.-E.V.): <5 años: 40 mg/día, 5-12 años: 75 
mg/día. Adultos: antiemético (V.O.): 10-25 mg cada 4-6 hs, (I.M.-E.V.): 25-50 
mg cada 4-6 hs.

 Efectos adversos: reacciones extrapiramidales más frecuentes en niños y 
ancianos. Prolongación del intervalo QT.



ANTIDOPAMINÉRGICOS: Butirofenonas

 Las más utilizadas: haloperidol. 

 Igual eficacia y mecanismo de acción que las fenotiazinas.

 Dosis: antiemético: Niños: 0,01-0,03 mg/kg/día en una sola 

dosis. Adultos: 5-10 mg/dosis.

 Menor frecuencia de efectos extrapiramidales y sedantes. 

Pueden producir también agitación y acatisia.



ANTAGONISTAS 5-HT3

 Actúan sobre la zona quimiorreceptora gatillo y previene la estimulación vagal

en el tracto gastrointestinal.

 Diferentes compuestos: ondansetrón, granisetrón, palonosetrón, dolasetrón.

 Diferencias en estructura química, afinidad por los receptores y parámetros

farmacocinéticos.

 La vía oral parece ser tan efectiva como la intravenosa (siempre que el

paciente tolere la VO)

 Muy eficaces para tratar náuseas y vómitos provocadas por quimioterapia y

radioterapia, pero NO son efectivos para tratar los vómitos tardíos (excepto

palonosetrón).

 Efectos Adversos: cefalea entre 8-28%, prolongación del intervalo QT,

estreñimiento, astenia, somnolencia, diarrea, dolor epigástrico.



ANTAGONISTAS 5-HT3: Ondansetrón

 Disponible y más usado en nuestro medio.

 NO EFECTIVO para vómitos tardíos.

 Autorizado para su uso en lactantes (uso con precaución en 
neonatos y menores de 6 meses).

 Fármaco de elección para el tratamiento de los vómitos post 
radioterapia.

 ADVERTENCIA: Prolongación del intervalo QT!! (ECG de 
control). No superar dosis de 16 mg.

 Interacciones farmacológicas con otras drogas que prolongan el 
intervalo QT, como voriconazol, domperidona, etc.







ANTAGONISTAS 5-HT3: Ondansetrón

 Dosis: Profilaxis náuseas y vómitos inducidos por quimioterapia: E.V.: > 6 meses: 5 

mg/m²/dosis o 0,15 mg/kg/dosis 30 min. antes de quimioterapia y repetir 4 a 8 hs post 

quimioterapia y mantener dosis cada 8 hs 1 a 2 días post quimioterapia. V.O.: < 4 

años: (según superficie corporal): < 0,3 m²: 1 mg cada 8 hs, 0,3 - 0,6 m²: 2 mg cada 8 

hs, 0,6 - 1 m²: 3 mg cada 8 hs, > 1 m²: 4 mg cada 8 hs; 4 a 12 años: 4 mg/dosis; > 12 

años y adultos: 8 mg/dosis cada 8 - 12 hs, dosis máxima 16 mg/dosis (recomendado 8 

mg). Primera dosis 30 minutos antes de comenzar la infusión del citostático. Profilaxis 

náuseas y vómitos postoperatorios: E.V.: 1 mes a 12 años y < 40 kg: 0,1 

mg/kg/dosis, > 40 kg y adultos: 4 mg/dosis. Ajustar la dosis en insuficiencia hepática 

(1 sola dosis por día). Neonatos (uso off label): VO: 0.07 mg/kg. EV: 0.04 mg/kg

 En pacientes con insuficiencia hepática administrar una única dosis de 8 mg/día 

(adultos)

 Preparación y administración

Por vía oral: las formas orales pueden administrarse con o sin alimentos. Por vía 

IV: diluir hasta concentración máxima de 1-2 mg/ml y administrar en 15 minutos. En 

determinadas circunstancias, se ha administrado sin diluir en 2-5 min.



ANTAGONISTAS 5-HT3: Palonosetrón

 No disponible en Argentina.

 Vida media más larga (40h) y mayor afinidad por el receptor que los 
setrones clásicos (4-8h). 

 Es el primero y único setrón autorizado por la FDA para vómitos tardíos.

 Dosis: Adultos: Infusión única de 0.25 mg, 30 minutos antes de la QT. 
Potencial cobertura de esquemas de hasta 5 días de QT. Niños mayores de 
1 mes: EV: 0.02 mg/kg 30 minutos antes de la QT.

 Mejor perfil de seguridad 

 Efectos secundarios más frecuentes: cefalea y estreñimiento. Menos 
incidencia de prolongación del intervalo QT.

 No interacciones farmacológicas (el único setrón) con prolongación 
intervalo QT en ECG. 



ANTAGONISTAS NK1: Aprepitant

 Efectivo para el tratamiento de náuseas y vómitos tardíos.

 Sólo disponible VO (su forma EV es el fosaprepitant).

 Vida media de 9 a 13 hs.

 Alto metabolismo hepático, principalmente a través del CYP3A4, lo 
que hace que tenga interacciones con gran cantidad de drogas que se 
metabolizan por esta vía, requiriendo ajuste de dosis o en algunos 
casos contraindicándolo.

 Reacciones adversas: aumento de enzimas hepáticas, cefaleas, 
estreñimiento, dispepsia, fatiga.

 No aprobado para menores de 6 meses.



ANTAGONISTAS NK1: Aprepitant

 Dosis: Adultos VO: 125 mg 30 minutos pre QT en el día 1, seguido de 80 

mg los 2 y 3. Niños VO: 3 mg/kg (máx.: 125 mg) 30 minutos previos a la 

QT en el día 1, seguido de 1 a 2 mg/kg (máx.: 80 mg) en los días 2 y 3.

 Se utiliza en combinación con otros fármacos antieméticos.

 Su absorción no se ve afectada por los alimentos.



ANTAGONISTAS NK1: Fosaprepitant

 Forma endovenosa de aprepitant.

 Indicado en pacientes con intolerancia a la vía oral.

 Dosis: Adultos: 150 mg 30 minutos previos a QT, única dosis. Niños 

mayores de 2 años: 4 mg/kg (máx. 150 mg), única dosis.

 Al igual que aprepitant, se utiliza combinado con otros fármacos 

antieméticos.

 Administración: diluir a 1 mg/mL e infundir en 20 a 30 minutos 

(adultos). En pacientes de 6 meses a 12 años se recomienda infundir en 1 

hs. Y en mayores de 12 años en 30 min.



CORTICOIDES
 Mecanismo de acción: No claro. Posible inhibición de la síntesis de

prostaglandinas.

 Los corticoides como grupo y dexametasona en particular son, al menos tan

eficaces como los antidopaminérgicos, con menos efectos secundarios.

 Potencia el efecto antiemético de metoclopramida y antagonistas 5-HT3 .

 Importante papel en la emesis diferida.

 Toxicidad: insomnio, euforia, problemas gastrointestinales, rash,

hiperglucemia…

 DEXAMETASONA: Dosis: pediátricas (incluidos menores de 6 meses): 0.2 a 0.6

mg/kg (Máx. 8 mg). Adultos: de 8 a 20 mg x dosis. 30 min previos a QT y luego

c/12-8 hs, no superar las 96 hs. Ó 10 mg/m2 30 min previos a la QT, seguidos de

5 mg/m2 c/12 hs durante 48 hs (Máx. 20 mg). Se suele administrar 12 mg

previos a la QT, seguidos de 8 mg en las próximas dosis.



ANTIHISTAMÍNICOS

 No son útiles como tratamiento único de vómitos, siempre se 

utilizan en combinación con otros antieméticos.

 Más efectivos para la cinetosis y vómitos post operatorios. 

Adyuvantes en vómitos persistentes.

 Se utilizan para prevenir el extrapiramidalismo provocado por 

metoclopramida.

 Difenhidramina, hidroxicina.

 Dosis: Difenhidramina: niños: 3 a 5 mg/kg/día c/8 o 6 hs. 

Adultos: 25 a 50 mg c/8-6 hs.

Hidroxicina: niños: 2 mg/kg/día c/8 hs. Adultos: 25 mg c/8 hs.



BENZODIAZEPINAS

 Por sí solos no son muy eficaces.

 Sus efectos sedantes y antiansiedad son útiles para reducir el 

componente anticipatorio de las náuseas y vómitos.

 Lorazepam más utilizado.

 Dosis: niños: 0.05 a 0.1 mg/kg (Máx. 2 mg). Adultos: 1 a 2 mg. 

30 min. Previos a la QT.



OLANZAPINA

 Droga antipsicótica que actúa bloqueando los receptores 

dopaminérgicos, serotorinérgicos, muscarínicos, alfa-

adrenérgicos e histaminérgicos.

 Las normas internacionales sugieren su uso como adyuvante en 

vómitos agudos o refractarios.

 Efectos adversos más comunes: somnolecia y aumento de peso.

 Dosis: off label. Niños mayores de 3 años: 0.1 mg/kg una vez 

al Día, comenzando el día de la QT (Máx. 10 mg). Adultos: 5 a 

10 mg del desde el inicio de la QT y por 3 a 4 días.



ANTICOLINÉRGICOS: HIOSCINA

 Actúan en el centro del vómito.

 Efectivo en cinetosis y vómitos post operatorios.

 Disminuye las secreciones y motilidad gastrointestinal.

 Se utiliza en pacientes en estadío terminal.

 Reacciones adversas más comunes: sequedad bucal, constipación, 

retención urinaria, anafilaxia, hipotensión, taquicardia 

(advertencia de uso en pacientes con cardiopatías de base).

 Dosis: EV-SC-IM: Lactantes y < 6 años: 0,3-0,6 mg/kg/dosis, dosis 

máxima día: 1,5 mg/kg; 6 a 12 años: 5 - 10 mg/dosis hasta 3 

veces por día, > de 12 años: 20 mg/dosis hasta 4 veces por 

día, adultos dosis máxima: 100 mg/día. V.O.: 6 a 12 años: 10 

mg/dosis cada 8 hs, > 12 años: 20 mg cada 6 hs.



ANTICOLINÉRGICOS: HIOSCINA



GUÍAS Y 

RECOMENDACIONES 



 NCCN (National Comprehensive Cancer Network)

 ASCO (American Society of Clinical Oncology)

 ESMO (European Society of Medical Oncology)

 SEOM (Sociedad Española de Oncología Médica)

 ASPHO (American Society of Pediatric

Hematology/Oncology)





Fuente: Antiemesis Guidelines NCCN 2020



Fuente: Antiemesis Guidelines NCCN 2020



Fuente: Antiemesis Guidelines NCCN 2020



PODER 

EMETÓGENO 

DE QT. EV.
NCCN (2020) ASCO (2017)

MASCC/ESMO 

(2016)
SEOM (2016)

Fase aguda

1)A5-HT3+ANK1+Dexa+Olanzapina

2)Palonosetrón+Dexa+Olanzapina.

3)ANK1+5-HT3+Dexa.

A5-HT3+ANK1+Dexa+Olanzapina A5-HT3+ANK1+Dexa.

1)A5-HT3+ANK1+Dexa.

2)Palonosetrón+Dexa.

3)Palonosetrón+Dexa+Olanzapina.

Fase 

retardada

1)Olanzapina+Aprepitant+Dexa

2)Olanzapina

3)Aprepintan+Dexa.

1)Dexa.+ Olanzapina (AC Quimio)

2)Olanzapina
Dexa. Ó Aprepitant

1)Dexa.+ Aprepitant.

2)Dexa.

3)Olanzapina

Fase aguda

1)A5-HT3+Dexa.

2)Palonosetrón+Dexa+Olanzapina.

3) ANK1+5-HT3+Dexa.

1)A5-HT3+Dexa. (No Carboplatino)

2)A5-HT3+ANK1+Dexa. (si reciben 

CarboplatinAUC≥4 mg/mL)

1)A5-HT3+Dexa. (No 

Carboplatino)

2)A5-HT3+ANK1+Dexa. (si reciben 

CarboplatinAUC≥4 mg/mL)

A5-HT3+Dexa. 

Fase 

retardada

1)Dexa. Ó A5-HT3.

2)Olanzapina

3)Aprepitant y/o Dexa

Dexa. O Sin tratamiento.

Dexa. ó Aprepitant (si reciben 

CarboplatinAUC≥4 mg/mL) Dexa.

Fase aguda Dexa. Ó Metoclopramida ó A5-HT3 Dexa. Ó A5-HT3
A5-HT3 Ó Dexa. Ó Antagonista 

Dopaminergico
Metoclopramida o A5-HT3

Fase 

retardada
S/T S/T S/T S/T



PODER 

EMETÓGENO DE 

RADIOTERAPIA NCCN (2020) ASCO (2017) MASCC/ESMO (2016)

Irradiación Total A5-HT3 (Ondansetrón)+Dexa. A5-HT3 (Ondansetrón)+Dexa. A5-HT3+ANK1+Dexa.

Irradiación en 

zona abdominal
A5-HT3 (Ondansetrón)+Dexa. 

(opcional)

A5-HT3 (Ondansetrón)+Dexa. 

(opcional)

A5-HT3 (Ondansetrón)+Dexa. 

(opcional)

Irradiación 

cerebral, en 

cabeza, cuello, 

pelvis, tórax.

A5-HT3 ó Antagonista dopaminérgico 

(metoclopramida)
S/T

A5-HT3 ó Antagonista 

dopaminérgico (metoclopramida) ó

Dexa.

QUÉ SUCEDE CON LA RADOTERAPIA?



RECOMENDACIONES PEDIÁTRICAS

Fuente: 

Guidelineforthepreventionofacute

chemotherapy-induced

nauseaandvomitinginpediatriccan

cerpatients:Afocused update. 

ASPHO



RECOMENDACIONES PEDIÁTRICAS

Fuente: Guidelineforthepreventionofacutechemotherapy-induced nauseaandvomitinginpediatriccancerpatients:Afocused update. ASPHO



MUCHAS GRACIAS POR SU 

ATENCIÓN!!!


