SEGUIMIENTO DE UN PROTOCOLO DE
PREVENCION DE EMESIS RETARDADA EN
PACIENTES ONCOLOGICOS

Evaluar la efectividad y tolerabilidad de las pautas antieméticas establecidas en nuestro hospital para la prevencion de la emesis retardada relacionada con la
administracion de farmacos citostaticos.

En colaboracion con el servicio de oncologia y con datos obtenidos de la
bibliografia se establecido un protocolo que incluia tres pautas antieméticas para la
prevencion de la emesis retardada en funcidon del potencial emetdégeno del
tratamiento citostatico.

Se elaboraron 3 hojas de informacidon al paciente que se entregan en el primer
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Se incluyeron todos los pacientes de oncologia que comenzaron tratamiento con
farmacos relacionados con la aparicion de emesis retardada de mayo del 2006 a
diciembre del 2007.

Se registraron en una base de datos los cambios de medicacidon de pauta
estandar, ciclo del cambio y motivo del mismo. Consideramos intolerancia el
cambio de metoclopramida a tietilperazina e ineficacia el cambio a ondansetron o
aprepitant.
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emesis retardada. En 22 casos hubo gue informar de una segunda pauta por cambio en el esquema de quimioterapia. Se e

realizaron 123 cambios de la pauta estandar consiguiendose un 80,9% de efectividad del protocolo antiemético estandar

establecido.

a Palla eslahlc Hombres: 11,5% (35 de 303)
En un 51,2% de los casos en los que se precisé un cambio en la pauta protocolizada, el motivo de dicho cambio fue _
Intolerancia a metoclopramida, relacionada con la aparicion de agitacion, somnolencia y efectos extrapiramidales. En
estos pacientes se sustituyo por tietilperazina 6,5mg 6 13mg/8h 3-5 dias. El resto, un 48,8%, se produjo por ineficacia del : P N———
tratamiento prescrito. Se pautd entonces ondansetron 4 6 8 mg/8h 3-5 dias, anadido al protocolo estandar o sustituyendo afios: 21,4% (91 de 426)

a la metoclopramida. En s6lo 3 pacientes se prescribié aprepitant por ineficacia de la pauta protocolizada ;2“2?;’{32;’6 > aflos: LA

Motivo del cambio Porcentaje de pacientes que requieren cambio segun el tipo Distribucién de los cambios por ciclo de QT
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En el periodo estudiado consideramos que tanto la efectividad como la tolerabilidad de las pautas antiemeéticas han sido aceptables, cuatro de cada cinco pacientes
no han precisado modificacion de la pauta protocolizada.

La evaluacion de la efectividad y tolerabilidad de las pautas antieméticas a traves de este método indirecto permite obtener un indicador sencillo para asegurar la
calidad del protocolo de control de la emesis retardada.
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