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• Efecto adverso más temido por los pacientes.

• Es uno de los EA más frecuentes en el paciente oncológico (incidencia de hasta el 
80% antes del desarrollo de los nuevos fármacos antieméticos).

• Efectos deletéreos importantes: disminución de calidad de vida, ajuste de dosis, 
desnutrición…

• Control subóptimo en una parte no despreciable de los pacientes.

• Frecuentemente infradiagnosticado/subestimado por parte del personal sanitario.

¿POR QUÉ HABLAR DE ANTIÉMESIS?



• 73 oncólogos

• 73.118 pacientes

• 36% recibieron HEC

MALA ADHERENCIA A LAS GUÍAS CLÍNICAS

Sólo un 8% del total de los 
pacientes recibió el tratamiento 

recomendado en guías

Escobar Y et al. CTO, 2021



IMPORTANCIA DE LA PREVENCIÓN

Molassiotis A et al. J Pain Symptom Manage. 2016



FISIOPATOLOGÍA

Adaptado de De Vita. Cancer, 11th edition. 2019



FISIOPATOLOGÍA

Adaptado de De Vita. Cancer, 11th edition. 2019

NEUROTRANSMISORES: más de 30 implicados.

Receptores de dopamina: D2

Receptores de serotonina: 5HT3

Receptores de sustancia P: NK1



FISIOPATOLOGÍA

Karthaus et al. Exp Rev Clin Pharm. 2019.



TIPOS DE EMESIS

Adaptado de Lorusso V et al. Future Oncol. 2015. Con permiso de Dra. Escobar.

1. Aguda: <24h tras QT.

2. Tardía/diferida: 24-120h tras QT. 

3. Anticipatoria/psicógena. Previo a QT.

4. Incidental-episódica: >120h tras QT.



FÁRMACOS ANTIEMÉTICOS

ALTO ÍNDICE TERAPÉUTICO: Corticoides (dexametasona).

• Mecanismo de acción desconocido (acción antiinflamatoria/inhibición de 
prostaglandinas).

• Eficacia probada en múltiples estudios randomizados.

• Eficaz para emesis aguda y diferida.



FÁRMACOS ANTIEMÉTICOS

ALTO ÍNDICE TERAPÉUTICO: Antagonistas de receptores de 5HT3 (5HT3 RA).

• Primera generación: ondansetrón, granisetrón.

➢ Sin diferencias en la prevención de la emesis aguda (Vm 5-12h). 

➢ Efectos adversos: cefalea, estreñimiento, somnolencia, elevación transaminasas, 
alargamiento QTc. 

• Segunda generación: palonosetrón.

➢ Vida media más prolongada (40h).

➢ Prevención de la emesis aguda y diferida.



FÁRMACOS ANTIEMÉTICOS

ALTO ÍNDICE TERAPÉUTICO: Antagonistas de receptores de NK1 (NK1 RA).

Via Posología Vida media Inhibidor 

CYP3A4

Aprepitant VO 3 días 9-13h Sí

Fosaprepitant

(profármaco)

IV Día 1 11h Sí

Netupitant* VO Día 1 88h Sí

Rolapitant VO Día 1 180h No

Reducción dosis DXM

* NEPA (netupitant/palonosetrón): dosis única VO, sinergismo.



FÁRMACOS ANTIEMÉTICOS

ALTO ÍNDICE TERAPÉUTICO: Olanzapina.

• Antagonista de receptores de dopamina, serotonina, muscarínicos colinérgicos e 
histamina.

• Eficacia en la prevención de emesis aguda, diferida y psicógena.

• Dosis con mayor evidencia: 10mg. 

• Efectos secundarios: aumento de peso, somnolencia. 



Objetivo primario: prevención émesis (aguda y tardía) Objetivo secundario: RC (no vómitos, no medicación de rescate).

Navari RM et al. NEJM. 2016.



Limitaciones: 

- Población asiática. 

- Solo QT basada en cisplatino.

- No comparación frente a olanzapina 10mg.  

Posible menor tasa de EAs que 10mg 

Hashimoto H et al. The Lancet Oncology. 2020.



FÁRMACOS ANTIEMÉTICOS

BAJO ÍNDICE TERAPÉUTICO.

• Antidopaminérgicos: metoclopramida, domperidona, haloperidol.

➢ Metoclopramida a dosis altas bloquea los receptores 5-HT3.

➢ Efectos adversos: irritabilidad, insomnio, fatiga, reacciones extrapiramidales.

• Benzodiacepinas: lorazepam.

➢ Utilidad en emesis anticipatoria.

➢ Coadyuvante en emesis refractaria.

• Cannabinoides: dronabinol.



EVALUACIÓN DEL RIESGO EMETÓGENO

Factores DEPENDIENTES DEL PACIENTE.
• Pacientes jóvenes (<50 años).

• Sexo femenino.

• Consumo de alcohol bajo o nulo.

• Alteraciones psicológicas: ansiedad.

• Expectativas del paciente respecto a la emesis.

• Mal descanso nocturno.

• Radioterapia concomitante.

• Antecedentes de emesis en tratamientos QT previos. 

• Antecedentes de cinetosis o emesis gravídica. 

• Mal estado general del paciente, deshidratación.

• Medicación concomitante: opioides.

• Tumor: obstrucción intestinal, mtx SNC sintomáticas.
Dranitsaris G et al. Annals of Oncology. 2017 



EVALUACIÓN DEL RIESGO EMETÓGENO

POTENCIAL EMETÓGENO DEL TRATAMIENTO.

Cortesía de Dra. Escobar

ALTO Riesgo en casi todos los pacientes (>90%)

MODERADO Riesgo en 30-90% de los pacientes

BAJO Riesgo en 10-30% de los pacientes

MÍNIMO Menos del 10% en riesgo



EVALUACIÓN DEL RIESGO EMETÓGENO

POTENCIAL EMETÓGENO DEL TRATAMIENTO.

ADC mismo riesgo 

emetógeno que HEC 

NCCN guidelines. Version 2.2024



EVALUACIÓN DEL RIESGO EMETÓGENO

POTENCIAL EMETÓGENO DEL TRATAMIENTO.

NCCN guidelines. Version 2.2024



TRATAMIENTO ANTIEMÉTICO

Herrstedt J et al. ESMO Open. 2024 



NOVEDADES GUÍAS ESMO-MASCC 2023 VS 2019

• HEC

➢ Regímenes ahorradores de dexametasona.

➢ Uso de olanzapina. 

• MEC

➢ Carboplatino: recomendaciones dependientes de dosis.

➢ Oxaliplatino: recomendaciones dependientes de FR demográficos. 

➢ Nuevos agentes moderadamente emetógenos (ADC). 

➢ Regímenes ahorradores de dexametasona.

➢ Uso de olanzapina.



TRATAMIENTO ANTIEMÉTICO FASE AGUDA

EMETIC RISK GROUP ANTIEMETICS

High Non-AC 5-HT3 + DEX + NK1 + OLZ

High AC 5-HT3 + DEX + NK1 + OLZ

Moderate
Carboplatin > AUC 5
Oxaliplatin women < 50 
years

5-HT3 + DEX + NK1

Moderate (other than above) 5-HT3 + DEX

Low 5-HT3 OR DEX OR DOP

Minimal No routine prophylaxis

5-HT3 =
serotonin3 receptor 

antagonist

DEX =
DEXAMETHASONE

NK1 = neurokinin1 receptor antagonist such as APREPITANT or 
FOSAPREPITANT or ROLAPITANT or oral or i.v. NEPA (combination of 

netupitant and palonosetron)

OLZ =
OLANZAPINE

DOP =
dopamine receptor 

antagonist

Herrstedt J et al. ESMO Open. 2024 



RIESGO EMETÓGENO DE LOS ADCs

1. Bianchini G. et al. Cancers (Basel). 2022

2. Rugo et al. ESMO Open. 2022



RIESGO EMETÓGENO DE LOS ADCs

Notini G et al. Front. Oncol. 2024 



AHORRO DE DEXAMETASONA

• HEC – AC

• MEC

1. Okada Y et al. The Oncologist. 2019  

2. Minatogawa H et al. BJC. 2023

HEC-CDDP: peor control en 

la fase tardía y global



TRATAMIENTO ANTIEMÉTICO FASE TARDÍA

Herrstedt J et al. ESMO Open. 2024 

EMETIC RISK GROUP ANTIEMETICS

High Non-AC* OLZ + DEX

High AC* OLZ

Moderate
Carboplatin > AUC 5*
Oxaliplatin women < 50 
years*

No additional routine prophylaxis

Moderate (other than above) No additional routine prophylaxis

Low and Minimal No additional routine prophylaxis

DEX =
DEXAMETHASONE

OLZ =
OLANZAPINE

*If aprepitant 125 mg is used on day 1, then aprepitant 80 mg x 1 should be administered days 2-3.               



¿INDIVIDUALIZAR ANTIEMESIS EN MEC?

ENSAYO CLÍNICO MYRISK

• Estudio fase IV, internacional, multicéntrico, intervencional, abierto, aleatorizado, controlado, de brazos paralelos. 

• Evaluación de la eficacia y seguridad de NEPA oral en pacientes que reciben MEC con alto riesgo de desarrollar NaVIQ basada 
en una herramienta de predicción. 

NCT04817189



EVALUACIÓN DEL RIESGO DE NAVIQ

Predictive factor Before a cycle of chemotherapy

Baseline score 10

Impact of patient risk factors

Patient < 60 age +1

Expectation (anticipation) of nausea and/or vomiting +1

Patient has a history of morning sickness during a previous 
pregnancy

+1

Patient is about to receive platinum or anthracycline chemotherapy +2

Patient used non-prescribed antiemetics at home in the prior cycle +3

Patient has nausea or vomiting in the prior cycle +5

About to receive the 2nd cycle -5

About to receive ≥ 3rd cycle -6

Score ≥13 puntos 

→ alto riesgo

NCT04817189



¿INDIVIDUALIZAR ANTIEMESIS EN MEC?

ENSAYO CLÍNICO MYRISK

• Estudio fase IV, internacional, multicéntrico, abierto, aleatorizado, controlado de brazos paralelos. 

• Evaluación de la eficacia y seguridad de NEPA oral en pacientes que reciben MEC con alto riesgo de desarrollar NaVIQ basada 
en una herramienta de predicción. 

MEC alto 

riesgo

NEPA + DEX

SOC
(excluyendo SOC con NK1 RA)

Randomización

530 pacientes

Objetivo primario→ RC global (0-120h) durante 3 ciclos de QT

Objetivos secundarios

• RC fase aguda (<24h) y tardía (25-120h).

• Evaluar utilidad herramienta de predicción de riesgo.

• Seguridad, QoL y gastos sanitarios.
NCT04817189



EFEMÉRIDE

1877



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN
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