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1. INTRODUCCIÓN 
 
A pesar de los adelantos en las terapias antieméticas, las náuseas y los vómitos (NYV) 
siguen siendo un problema para los niños que reciben tratamiento quimioterápico. Éstos se 
encuentran entre los efectos secundarios más aversivos, causando mucha angustia al niño y 
a la familia. 
Las náuseas y los vómitos  producen consecuencias físicas y psicológicas como 
deshidratación, desequilibrio electrolítico, anorexia, pérdida de peso, debilidad, mayor 
sensibilidad a infecciones e interrupción de las actividades normales de la infancia. 
 
La selección de un régimen antiemético apropiado y efectivo tiene el potencial de repercutir 
en la calidad de vida al erradicar o reducir el síntoma y sus problemas clínicos asociados.  
 
El uso de guías basadas en la evidencia o en consensos para la selección de un tratamiento 
antiemético adecuado ha supuesto una mejoría en el control de NYV inducidos por 
quimioterapia. Para la elaboración de este protocolo se han seguido las recomendaciones 
clínicas de la guía POGO (Pediatric Oncology Group of Ontario) publicada en 2013 y la guía 
NCI (National Cancer Institute) actualizada en mayo 2017, adaptadas a la experiencia clínica 
del servicio y los recursos disponibles.  
 
2.DEFINICIONES 
 
  -Náusea: fenómeno subjetivo que se manifiesta como una sensación oscilatoria 
desagradable que se presenta en la parte posterior de la garganta o del epigastrio que puede 
culminar en el vómito (emesis). 
 - Vómito: expulsión violenta del contenido gástrico, duodenal o yeyunal a través de la 
cavidad oral.  
 - Arcada: movimientos gástricos y esofágicos con la finalidad de vomitar sin que haya 
expulsión de vómito (se conocen también como vómito seco). 
- Profilaxis náuseas y vómitos: 

• Primaria: Medidas farmacológicas y no farmacológicas utilizadas para la prevención 
de la aparición de la clínica emetógena.  

• Secundaria: Medidas añadidas a la profilaxis primaria en los siguientes ciclos de 
quimioterapia, en el caso que exista mal control de la clínica con las pautas 
establecidas según potencial emetógeno del tratamiento.  

 
3.CLASIFICACIÓN SEGÚN MOMENTO APARICIÓN 
 
 
-NyV agudos: se presentan hasta 24 horas después de haberse administrado quimioterapia 
-NyV diferidos (o tardíos): se manifiestan > de 24 horas después de la administración de 
quimioterapia. Se relacionan con el cisplatino, la ciclofosfamida y otros fármacos (por 
ejemplo, doxorrubicina e ifosfamida) administrados en dosis altas o durante dos o más días 
consecutivos. 
-NYV  anticipatorios (NVA): se presentan antes del comienzo de un nuevo ciclo de 
quimioterapia como respuesta a estímulos condicionados (pej: olores, objetos y sonidos de la 
sala de tratamiento). Son una respuesta condicionada clásica que ocurre después haber 
recibido tratamientos previos de quimioterapia, después de los cuales la persona ha tenido 
NyV.  
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 4-. PROFILAXIS PRIMARIA  
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7. PROFILAXIS SECUNDARIA 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
8. TERAPIA DE RESCATE 

 



 

(1) Medidas no farmacológicas. Pueden ser efectivas en pacientes 
seleccionados 

- Comer despacio. Realizar comidas frecuentes 
- Evitar comidas especiadas o con olor fuerte además de alimentos muy grasos 
ó salados 
- Tomar antieméticos previo a las comidas. Intentar evitar que coincida comida 
con QT 
- Medidas que en otros episodios fueron eficaces 
- Otras: acupuntura, técnicas relajación 
 
(2) Factores predictivos de emesis 

 
- Factores dependientes del paciente 

 
- Edad: menor incidencia en menores de 3 años (posible componente 
menor anticipatorio). 
- Experiencias previas desagradables (vómitos en ciclos previos) 

 
- Potencial emetógeno de la quimioterapia (QT) 

 
- Alto potencial emetizante: frecuencia mayor del 90% de emesis en 
ausencia de una profilaxis adecuada. 
- Moderado potencial emetizante: de 30 a 90% de vómitos sin adecuada 
profilaxis. 
- Bajo potencial emetizante: entre 10 y 30% de vómitos sin profilaxis 
adecuada.  
- Mínimo potencial emetizante: frecuencia de emesis menor del 10% en 
ausencia de profilaxis adecuada 
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(3)  QT según potencial emetizante 

 
Con excepción de la combinación de fármacos que se incluyen en la tabla 
de alto poder emetizante, la ematogenicidad de un esquema 
quimioterápico dependerá del fármaco más emetizante. 
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(4) Posología fármacos antieméticos y adyuvantes 
 Fármaco Indicaciones Posología RAM/CI 

A
nt

ag
on

is
ta

s 
5-

 H
T3

 

V
ía

 o
ra

l 

Ondansetrón 
sublingual 

(Zofran zydis 4 
mg) 

IV no 
disponible en 
el hospital 

- Profilaxis QT 
oral 
- Profilaxis/ 
tratamiento 
emesis tardía 

- Profilaxis: Según peso (15-
60 min previo a QT) 
8kg-16kg: 2mg 
16-30mg: 4mg 
>30mg: 8mg 
- Emesis tardía  o rescate se 
puede administrar cada 8-12 
horas 
- Dosis máxima: 8 mg/dosis 

- Alargamiento 
segmento QT 
- Cefalea 
-Estreñimiento 
- éGOT/GPT 

 

Granisetrón 
oral 

(Kytril cp 1mg) 

1 mg c/24 horas 
Dosis máxima: 2mg/día 

V
ía

 iv
 

Granisetrón iv 

(Kytril 
ampollas 
1mg/ml) 

- Profilaxis nyv 
agudos 
- Rescate si no 
pautado 

- Profilaxis: 40 mcg/kg/día iv 
(15-60 min previo a QT) 
- Emesis tardía  o rescate se 
puede administrar cada 8-12 
horas 
- Dosis máxima: 3mg/dosis ó 
9mg/día 

C
or

tic
oi

de
s 

Dexametasona 
oral ó iv 

(Fortecortin amp 
4mg/ml ó 
40mg/5ml, 
fortecortin cp 
1,4,10,20 y 40 mg, 
suspensión oral 
2mg/ml ó 1mg/ml) 

- Profilaxis nyv 
agudos 
- Rescate si no 
pautado 
- Profilaxis emesis 
tardía 

QT alta Ematogenicidad:  
- 6mg/m2 c/6h  
- 6mg/m2 c/12h si uso 
concomitante de Aprepitant (*) 
 
QT moderadamente 
ematogénica:  
- s.c  <0.6m2: 2mg/12h  
- s.c > 0.6m2: 4mg/12h  

- Hiperglucemia 
- Osteonecrosis 
- HTA 
 
Contraindicado en 
tumores cerebrales 

Si corticoides en 
régimen de QT valorar 
si añadir en función de 
la dosis (**) 

A
go

ni
st

a 
re

ce
pt

or
 N

K
1 Aprepitant oral 

(suspensión oral 
25mg/ml o cp 125 y 
80 mg) 

- Profilaxis nyv 
agudos 
- Profilxis emesis 
tardia 

No indicado como 
terapia rescate 

>12 años 
- Día 1: 125 mg 
- Días 2-3: 80 mg 
< 12 años 
- Día 1: 3mg/kg (máx 125mg) 
- Días 2-3: 2mg/kg (máx 80 
mg) 

Usar con precaución si 
quimioterapia con 
fármacos metabolizados 
por CYP3A4 (ver anexo) 

A
go

ni
st

a 
R

 
do

pa
 

Metoclopramida 
oral ó iv 

(Primperan cp 10 
mg, amp 10mg/2ml 
y suspensión 
1mg/ml ) 

Segunda línea 
- Rescate/emesis 
tardía (segunda 
línea) 

0.15 mg/kg cada seis horas 
 
- Dosis máxima 0,5 mg/kg, 10 
mg/día. Máximo 5 días  

- Alteraciones 
extrapiramidales 
- CI en feocromocitoma 
(éTA) 

B
ZD

 Lorazepam oral 

(Orfidal cp 1y 5 mg, 
suspensión 
0.5mg/1ml) 

- Vómitos y/o 
náuseas 
anticipatorios 

0.025-0.05 mg/kg/dosis 
 
- Dosis máxima: 2mg/dosis 

- Somnolencia 
- Depresión respiratoria 
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(*) Recomendaciones según ficha técnica Aprepitant (Emend) 

 
(**) Equivalencia Dexametasona con Prednisona y Metilprednisona 

- 1 mg dexametasona= 6.67 mg prednisona 
- 1mg dexametasona= 5.33mg de metilprednisolona 

Si el paciente va a recibir en el régimen de quimioterapia corticoides pautados, 
valoraremos la necesidad de añadir dexametasona como antiemético en función de la 
dosis equivalente (si < dosis equivalente completar dosis con dexametasona). 

 
(5) Valoración del control de los síntomas (adaptado de escala PnAT y BARF) 
 

1- Preguntar términos usados por la familia para hablar de náuseas y vómitos 

2-  Explicar concepto náuseas 

. Empezar preguntando: Has vomitado previamente? 

- Si la respuesta es sí à¿Cómo te has sentido antes de vomitar? 

A esto lo llamaremos náusea o estar nauseoso (añadir si se usaba otro término con la familia) 

- Si la respuesta es no à ¿Alguna vez te has sentido como si fueras a vomitar (usar término de 
la familia) pero no lo has hecho? 

- Si la respuesta es sí à ¿Qué notabas en la barriga? A esto lo llamaremos 
náuseas/estar nauseoso (añadir si se usaba otro término con la familia) 

 

3-  Evaluar sintomatología según la edad 

3.1 Niños 4-8 años 

Algunos niños con el tratamiento notan náuseas y otros no. Ahora mismo, ¿tu en que grupo 
estás? 

- Si la respuesta es no náuseas: Estas caras de niños significan no tener nada de 
náuseas o un poco ¿cuál eres tu? (Mostrar imágenes 0-4 y preguntar con cual se 
identifica más, si la respuesta es 4 mostrar imágenes 6-10) 

- Si la respuesta es que tiene náuseas: Estas caras de niños significan tener algo de 
náuseas o muchas náuseas ¿cuál eres tu?  (Mostrar imágenes 6-10) 

3.2 Niños > 8 años:  

Algunos niños con el tratamiento notan náuseas y otros no. Estas caras representan niños que 
no tienen náuseas, que se sienten algo nauseosos, que tienen bastantes y muchas náuseas. 
Señala como te sientes ahora. 
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Cursiva: a rellenar por personal sanitario 
(6) Otras causas de vómitos  
Aunque la causa más frecuente de nauseas y vómitos en estos pacientes 
son los propios fármacos quimioterápicos y la radioterapia aplicada a la 
región gastrointestinal (GI), el hígado o el cerebro ,no debemos olvidar 
otras causas posibles como: 
- Desequilibrio de líquidos y electrólitos, como la hipercalcemia, la 
depleción de volumen o la intoxicación con agua. 
- Invasión tumoral o crecimiento en el tubo GI, el hígado o el sistema 
nervioso central; especialmente la fosa posterior. 
- Estreñimiento. 
- Ciertos fármacos, como los opioides. 
- Infección o septicemia. 
- Uremia. 
 
ANEXO: 

Tablas agentes antineoplásicos según riesgo emético (guía POGO) 
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 Interacciones agentes antineoplásicos con Aprepitant 
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