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Relacionados con los
Antineoplasicos

* Dosis y emetogenicidad

e Esquemas multi-agente en
pediatria el riesgo lo marca
el de mayor poder
emetogeno

Dupuis, L. L., Taddio, A., Kerr, E. N., Kelly, A., &
MacKeigan, L. (2006). Development and
Validation of the Pediatric Nausea Assessment
Tool for Use in Children Receiving Antineoplastic
Agents. Pharmacotherapy, 26(9), 1221-1231.

doi:10.1592/phco.26.9.1221

Pediatric Nausea
Assessment Tool
(PeNAT)

S used for administration of the Pediatric

rent Tool to children older than 8 years.
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3 years or younger were shown the same

faces in pairs, without the numbers. These children were
first shown faces 1 and 2. Children who chose the second
face to describe their nausea intensity were then asked to
consider faces 3 and 4. Face numbers range from 1 (no
nausea) to 4 (worst nausea). (Faces adapted from reference 17.)

in pediatric patients: A clinical practice guideline
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Relacionados con paciente (nifios) pocos estudios

Edad : nifios <3 aios muestran mejor control que los mas
mayores y adolescentes (especialmente en LMA)

Fase aguda relacionada con raza (no blanca)
Fase retardada relacionada con
— Pobre control en fase aguda
— Canceres no SNC
— Cisplatino
Si se utiliza profilaxis antiemética, la incidencia de émesis

>/=10% se considera fallo de profilaxis y hay que actualizar
la clasificacion de riesgo de emetogenicidad.

Tasa previsible de alivio completo de NVIQ en nifios que
reciben profilaxis con (antagonistas del receptor [5-HT3] 5-
hidroxitriptamina-3 con o sin dexametasona ) es de mas de
70280 %

Ref . Sherani F, Boston C, Mba N. Latest Update on Prevention of Acute

Paw Cho Sing E, Robinson PD, Flank J, Holdsworth M, Thackray J, Freedman J, Gibson P, Orsey AD, Patel P, Phillips R, Portwine C,  Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting in Pediatric Cancer Patients.
Raybin JL, Cabral S, Sung L, Dupuis LL. Classification of the acute emetogenicity of chemotherapy in pediatric patients: A clinical Curr Oncol Rep. 2019 Aug 15;21(10):89. doi: 10.1007/511912-019-0840-0.
practice guideline. Pediatr Blood Cancer. 2019 May;66(5):e27646. doi: 10.1002/pbc.27646. Epub 2019 Feb 7. PMID: 30729654. PMID: 31418119; PMCID: PMC6695477.
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5 Tipos Receptores de neurotransmisores de

importancia primordial en el reflejo del vémito:

NEDICARMENTNOC LOCALIZACION RECEPTORES

e Area postrema con receptores
movimiento M1, D2, 5-HT3 y NK1.

M1 — muscarinico (Mareo ANTIEMETICOS v RECEPTORES

¢ H1 en el nucleo vestibular
CLORPROMAZINA-

| LEVOMEPROMAZINA ¢ 5-HT3 en las neuronas aferentes

FENOTIAZINAS (TB SOBRE vagales Glucocorticoides
M1Y H1 (EN RIESGO Nabilona
PROCLORPERAZINA
EMETICO '—EVE)O | Benzodiazepinas
MODERADO
Efectos adversos extrapiramidales ( distonias y (Lor.azepam)
| disquinesia tardia si uso prolongado) Anti 5'HT2'5'I_'IT3 y
D2 — - - - D2 : (Olanzapina)
, - Anti D2 y Anti 5-HT3 a dosis altas |
Dopamina
Uso +dexametasona y difenhidramina en NVIQ
- METOCLOPRAMIDA H Cruza barrera hematoencefalica, EA SNC
extrapiramidales ( distonias y disquinesia tardia
Adyuvante en prevencidn de emesis retardada x cisplatino
- BENZAMIDAS ]

| y en fallo de primera linea

Actua a nivel periférico en tracto
| gastrointestinal. Efecto AE leve

~ Domperidona . .
| No atraviesa la barrera hematoencefalica y carece de los

| efectos adversos de metoclopramida a nivel central

Difenhidramina, dexclorfeniramina, prometazina ‘
EA sedacion |

H1-histamina (mareo movimiento) H:‘

5-hidroxitriptamina (HT) -3 Serotonina }- 12 Eleccion: ONDANSETRON, GRANISETRON, PALONOSETRON ‘

Receptor de neurokinina 1 (NK1) - 12 Eleccién asociados: APREPITANT, FOSAPREPITANT, ROLAPITANT y
Sustancia P NETUPITANT
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Latest Update on Prevention of Acute Chemotherapy-Induced
Nausea and Vomiting in Pediatric Cancer Patients

®

Check for
updates

Farha Sherani' - Catherine Boston' - Nkechi Mba'

Pogo guideliness 2019

Received: 23 Movember 2018 | Revised: 15 January 201% | Accepted: 18 Jaruary 201§

DOl 10.1002/pbe. 276446 Chn%cak‘;:r
Pediatric =

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE WILEY Blocda (1@ » aSDhO
Cancer |Gammal, Retemosiess

Classification of the acute emetogenicity of chemotherapy
in pediatric patients: A clinical practice guideline
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Ref . Sherani F, Boston C, Mba N. Latest Update on Prevention of Acute Chemotherapy-
Induced Nausea and Vomiting in Pediatric Cancer Patients. Curr Oncol Rep. 2019 Aug

“ublished online: 15 August 2019 N
Tha Asrtherle) 7N10 15;21(10):89. doi: 10.1007/s11912-019-0840-0. PMID: 31418119; PMCID: PMC6695477.
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The world's childhood
cancer C}IPCZIS Children’s Oncology Group (COG) Supportive Care Guidelines. Guidelines on
chemotherapy-induced nausea and vomiting in pediatric cancer patients.
https: //chlldrensoncoIogvaroun.orglﬁ downloads/COG_SC_Guideline_Document.pdf
232020-A —Febr2624—€urrent Children’s Oncology Group

o
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endorsed guidelines on the prevention of CINV in children.

Guidelines on Chemotherapy-induced Nausea and \'
in Pediatric Cancer Patients
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~ Antiemetics: ASCO Guideline Update
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| COG Supportive Care Endorsed Guidelines
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Hesketh PJ, Antiemetics: ASCO Guideline
Update. J Clin Oncol. 2020 Aug
20;38(24):2782-2797. doi:
10.1200/J€0.20.01296. Epub 2020 Jul 13.
Erratum in: J Clin Oncol. 2020 Nov
10;38(32):3825. Erratum in: J Clin Oncol.
2021 Jan 1;39(1):96. PMID: 32658626.
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

Guideline for the prevention of acute chemotherapy-induced
nausea and vomiting in pediatric cancer patients: A focused
update
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Patel P, Robinson PD; Thackray J, et al. Guideline for the prevention of acute
chemotherapy-induced nausea and vomiting in pediatric cancer patients: a focused
update. Pediatr Blood Cancer. 2017;00:€26542. https://doi.org/10.1002/pbc.26542
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EEMASCEC/ESMO 2016

016 updated MASCC/ESMO consensus recommendations:
Prevention of acute chemotherapy-induced nausea and vomiting
n children
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Dupuis LL, Sung L, Molassiotis A, Orsey AD, Tissing W, van de
Wetering M. 2016 updated MASCC/ESMO consensus
recommendations: Prevention of acute chemotherapy-induced
Received: 17 May 2016/ Accepted: 16 August 2016 nausea and vomiting in children. Support Care Cancer. 2017
€ Springes-Verlag Berlin Heidelberg 2016 Jan;25(1):323-331. doi: 10.1007/500520-016-3384-y. Epub 2016
Aug 26. PMID: 27565788.

para profesionales de salud - Insiiuio Neoonal el Cancer

Children’s
Cancer and
Leukaemia
Group

CCLG 20138

CCLG guideline on the management of
chemotherapy induced nausea and vomiting

March 2018

https://www.piernetwork.org/uploads/4/7/8/1/4

en: https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/nauseas/nauseas-pro-pdq. 7810883/cclg_cinv_guideline_march_2018.pdf
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NVIQ AGUDA, Profilaxis Quimioterapia altamente Emetdgena

« NO RECOMENDACION DE CLORPROMAZINA, O NABILONA

* Nifos > 6 meses a 17 anos Triple Terapia : Inclusion de ninos < 12 ainos (6 meses a
17 afios) para mejor control en del vomito (NVIQ) de fase aguda y retardada con
aprepitant /fosaprepitant (Guias anteriores limitado >12Afios)

* Sherani F,. Patients. Curr Oncol Rep. 2019 Aug 15;21(10):89*

Nifos >6 meses-17 afos que no
L tienen interacciones con aprepitant

Aprepitant / Fosaprepitant + antagonista receptor
5HT3 (granisetron, ondansetron o palonosetron) +
dexametasona. COG: STRONG R, MC EVIDENCIA Ev [l ,B MASCC/ESM

:

y
Recomendacidon* Palonosetrdn en esquemas de + de 3dias
1. Si no pueden recibir Antagonista del receptor 5-HT3 ( Recomiendan
k dexametasona palonosetron) y aprepitant/ fosaprepitant
7
2.Si no pueden recibir aprepitant, Antagonista del receptor 5-HT3 (granisetron, ondansetron o
L por interacciones palonosetron) y dexametasona.
, , . , )
La mayoria de Guias Recomiendan Palonosetrén
3.Si no pueden recibir aprepitant ni Excepcion la CCLG : Ondansetrén o bien ondansetron +
L dexametasona levomepromazina o metoclopramida, o bien 5-HT3
o ondansetrdn y nabilona en adolescentes p
i ™
Granisetron, ondansetron o palonosetron (Unico indicado
Nifios < 6 meses en FT en >1mes ) + dexametasona . Cog: Weak R, MC

Fara L

Si no pueden recibir dexametasona : Palonosetron EVIDENCIA

-/




Sherani F,. Curr Oncol Rep. 2019 Aug

e e 15;21(10):89.
ro I a x I S Children’s Oncology Group (COG) Supportive
Care Guidelines.

Patel P, Robinson PD, Thackray J, et al.

NO RECOMENDACION DE CLORPROMAZINA, METOCLOPRAMIDA O NABILONA Chemthérapy.nducad nies and vorin
Nifos > 6 meses que reciban - ; ; S
. . . e Granisetron, ondansetron o palonosetron y
antineoplasicos de dexametasona
EMETOGENICIDAD MODERADA
1. Si no pueden recibir e Antagonista receptor 5-HT; (Granisetrdn, Ewﬂﬂ,@

ondansetron o palonosetrén) y
aprepitant/Fosaprepitant
* Se recomienda Palonosetron | WeakR, MCE [ gy,

e Excepcion la CCLG : Ondansetron o bien
ondansetron + levomepromazina /metoclopramida
o bien 5-HT3 ondansetrdn y nabilona en
adolescentes

dexametasona

2. Si no pueden recibir
dexametasona ni aprepitant

Nifios < 6 meses e Granisetrén, ondansetrén o palonosetrén (Unico STRONG R,
indicado en FT NVIQ en >1mes ) y dexametasona MCE
Evlil, B
1. S;::af,:ﬁiigr::(flb" e Se recomienda Palonosetrén Weak R, MCE }
QUIMIOTERAPIA POCO e Antagonista del receptor 5-HT; (granisetrén o ]
EMETOGENA ondansetrén ORAL) Weak R, MCE
POTENCIAL EMETOGENO ¢ No deben recibir profilaxis de rutina STRONG )
MINIMO . ' m‘&m EvV, D
Jornada de Botualizacion en onco-hematologia pediatrica edefo
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Tto y prevencion del Vomito irruptivo

Nduseas y / o vomitos atribuibles a quimioterapia antineoplasica que se presenten durante
la fase aguda o retardada a pesar de la profilaxis de NVIQ.

e Nifos que reciben profilaxis aguda de NVIQ para quimioterapia minima, baja o
moderadamente emetdégena :

— Aumentar la profilaxis aguda de NVIQ proporcionada al siguiente nivel superior de
riesgo emetdgeno. STRONG R, BAJA CE

* Nifos que reciben profilaxis aguda de NVIQ recomendada para quimioterapia
altamente emetdgena,

— Agregar olanzapina 23 anos y adolescentes, Oral: 0,1 a 0,14 mg / kg / dosis 1-2
veces/ dia hasta 3 dias después | WeakR, BAJACE

— Sino pueden recibir olanzapina : Levomepromazina (>3ainos) o Metoclopramida
(ninos mayores de 1 aino). CCLG recomienda esta opcidn e incluye lorazepam

* Posibilidad de reacciones extrapiramidales (reversibles) con metoclopramida,
Weak R. muy | valorar riesgos y beneficios y afladir coadministracion de profilaxis para
BAJA CE prevenir los sintomas extrapiramidales (SEP).

— Benzodiacepinas o Difenhidramina VO 0,5-1mg/Kg/6h (MAX 300 mg/D)
— Biperideno VO 1-2 mg 1-3v/D segun gravedad

* Informando a Pacientes y Las familias sobre |la posible aparicion de SEP

*sefh Jornada de Botualizacion en onco-hematologia pediatrica ? gedefo @gefp
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Children’s Oncology Group (COG) CCLG ” - - - - -
e Nauseas y vomitos Refractarios x quimioterapia

vomiting March 2018

Durante la fase aguda o retardada a pesar de la profilaxis NVIQ en pacientes que han
experimentado Vomito irruptivo en un blogue de quimioterapia previo

SI Profilaxis de NVIQ aguda para quimioterapia Minima, Baja o Moderadamente
emetdgena: STRONG R, MUY BAJA CE

 Aumentar la profilaxis aguda de NVIQ al siguiente nivel superior de riesgo emetdgeno

1. Si Profilaxis aguda de NVIQ con quimioterapia altamente emetdgena: Weak R, MUY
e Cambiar el antagonista 5-HT3 previo de ondansetrén o granisetrén a BAJA CE
palonosetron.
* Sino se dispone de palonosetrdn sustituir el granisetron por ondansetron.
2. Si NVIQ refractarios tras recomendaciones anteriores y no han recibido previamente
aprepitant por riesgo de interaccion con quimioterapia
* Adicion de Aprepitant /Fosaprepitant a la profilaxis aguda de NVIQ.
3. Siaun no se controlan NVIQ refractarios , anadir a la profilaxis :
e Ttos utilizados con éxito para NVIQ irruptivo en bloques de tratamiento anteriores
(Olanzapina, Levomepromazina o Metoclopramida) .
(CCLG : levomepromazina Oral 50-200mcg/kg dividida en 2 dosis o Lorazepam)
* Estimulacion de Nei Gaun mediante acupresion o electro acupuntura.
CCLG Parches de hyoscina por la noche 12h antes de la Quimioterapia, o nabilona
kisefh Jornada de Botualizacion en onco-hematologia pediatrica ? gedefo @gefp
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Nauseas y vomitos Anticipatorios en nifios (NVA)

Mayor prevalencia de nduseas anticipatorias que de vomitos (entre 0y 59 %

con antagonistas 5-HT;, INTERVENCIONES

Hipnosis
Terapia enfocada en imaginacion

Mejor control que aplicando distraccion cognitiva activa
(relajacién) o contacto con un terapeuta .

Intervenciones farmacoldgicas

Sin clara evidencia : Lorazepam Weak R, BAJA CE
— Indicacion Off-label

Emesis anticipatoria: Via Oral 40-80mcg/Kg/dosis max 2mg la
noche antes y otra dosis al dia siguiente antes de la quimioterapia

Vémito irruptivo : IV (no disponible en Espafia), 25-50mcg/Kg/Dosis
(max2mg) /6h (Ref lexicomp)
- DisminUir dOSiS Si SedaCién eXCESiva. PDQ® sobre los cuidados médicos de apoyo y los cuidados paliativos. PDQ Nauseas y

vémitos relacionados con el tratamiento delcédncer. Bethesda, MD: National Cancer
Institute. Children’s Oncology Group (COG) Supportive Care Guidelines.

Guidelines on chemotherapy-induced nausea and vomiting in pediatric cancer
patients.

*sefh Jornada de Actualizacion en onco-hematologia pediatrica gedefo gefp
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Otras opciones de tratamiento antiemético :
medicina integral para profilaxis CINV en ninos

Opciones no farmacoldgicas : Complemento util, sin efectos secundarios de las
terapias farmacoldgicas, con otros beneficios

— Alivio del estrés y disfrute del paciente y del cuidador.

— No hay estudios pediatricos robustos para recomendar su uso. Se ha
estudiado el Jengibre oral mas dexametasona y ondansetron con
quimioterapia altamente emetdgena para el sarcoma dseo, mejora en
nauseas y vomitos agudos y retardados en el grupo con jengibre

Recomendacion débil de guias POGO/ COG para NVIQ pediatricas para
terapias como Acupuntura, acupresion, imagenes guiadas, musicoterapia,
realidad virtual, relajacion muscular progresiva y apoyo de psicoeducacion
principalmente debido a la falta de evidencia

— Es posible que la realidad virtual produzca beneficio.
Weak R, MUY BAJA CE

Ref PDQ® sobre los cuidados médicos de apoyo yI uidados paliativos. PDQ Nauseas y vémitos relacionados el tratamiento del cancer.
Bethesda, MDNt nal Cancer In ttt Actualiz n: 11 de Ag osto d 2020. D spon bI

Sherani F, Boston C, Mba N. Latest Update on Prevention of Acute Chemotherapy-Induced Nausea and S: .cancer.gov/espanol/cancer/tr t amiento, [ fectos danos/n auseas/nauseas-pro-pdg. Fecha de 2/2/2021
Vomiting in Pediatric Cancer Patients. Curr Oncol Rep. 2019 Aug 15;21(10):89. doi: 10.1007/s11912-019-0840- Ch Idren’s Oncolo, gy G oup (COG) Suppor t e Care Guidelines. Gu d I chemother: py induced n and omlt ng in pediatri

0. PMID: 31418119; PMCID: PMC6695477. https: // hildre: cologygroup.org/ downloads/COG_SC_¢ G ideling D cument.pdf Version date: Jul Iy Zl 2020 Accessed Febr 2021 C

Children’s On cologyG up endorsed guidelines on the preventio ofCINV children.
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DATOS GENERALES

Esquemas Antineoplasicos/Soporte

. PI'ESCI'iPCidI'I: 2100007498 EPiSOdiO: 314005738 Fecha: 24/02/2021 1332 [Nombre [VARARD331 CONS CDDP +RTA Sem 10-13-16 (Kg/M2) |
« Paciente: ¢ | Periodicidad (dias) | 2 ::‘:c':‘oixim de |3 mﬁi ‘ |'I'|po EFT ‘Anﬁnauplésim

- Ubicaciom: Cama: G220 UH: G24 GFH: ONCOLOGIA INFANTIL, HOSPITALIZACION [Estado [ACTIVO [Ensayo Clinico [No | Radioterapia [No [Coste (elciclo) [0 |
~ Validacion Prescriptor:[” 124/02/2113:34 [Observaciones [ 0772015 DB Tomes/PEscobariMJ Company |
Validacion Farmaciat No Bibliografia ﬂLSxEUS gﬂ%ﬁ;%ﬁeﬁ?ﬁﬂﬁd ARARD331. Treatment of Childhood Nasopharyngeal Carcinoma
«Detos ClrcosdelPeciente: Miuer 1 aos 18 s Pes: 41 Kg, (2410212022, Tal: 95 em, : 1,04 m. INC: 45.43 kg FOSAPREPITANT Recuei cottesides ol S0% ia 2 S -

Case I, 038 mgil, (51012021 1437 gigir:?itoossm INFANTIL 313&2?2"5%%%%3%?332 Elonﬂ:;gfgg}m INFANTIL -

- Nlergas Medicamentosas: EL PACTENTE NO TIENE ALERGIAS CONOCIDAS (45798847M - 24/02/2021 13:3) INDUCCION)

- Diagnastico: - SIN DEFINIR

() Administraciones

“ TRATAMIENTO i MEDICAMENTOS Orden Tipo Terapia Dias '::::;n;;:? Componentes Mezcla IV Dosis Basefintervalo
1, "GRANISETRON AMP 3 M6/3 ML 0,04 ma/Kg. (1,64 mg).C/ 12 H. IV DIREC, Desde 24/02/21 14h, b LT Glcows T wom
Utine oz oo 240001 34 ConSimadSlnindh b2 _ ‘

Obsenv:  2H ANTES DE CISP En Y con Fluidos (10g/m2)

2, "DEXAMETASONA AMP 4 MG/1 ML". 2,5 mg/m?. (2,60 mg). C/24 H (14H). 1V LENTA. Desde 24/02/21 14h, e : o S
Utima modfeacon [ 240021 134 imgky  2roo

150 mg 12-17afios
CLORURO S0DICO 0,9% Omil 0-0,5anas

3, "OMEPRAZOLVIALLIOF 40 NG 20mg /24  (SH). PERF IV INTERVehiulo: 100 mL. CLORURO SODICO . G2 ahor
Perf.: 00:30 Ritmo: 200 mlfh!. Desde 24{ 2/ 14h, et e s e e o T A 120
U/ﬂm& mﬂﬂ’lﬁf&ﬁdn ' L] 24/02/21 13"'?4 4 . Antiemético 1 000:15 DEXAMETASONA 0.1 mg' Kg 0-Zafios
# 4 CLORURO SODICO 0,9% 20 mi 0-235?5
S ==y 0 ml 2-17afes
— S = W ] {E Observ:  En Y con Granisstron. Cont Via WiOral si Precripcién Frisma
%E :\::\\“: ;ﬂ m_;.. = M@§ [ﬁ@ g 5 Antiemético 14 B00:15  GRANISETRON 0.04 mgl Kg
R S [ CLORHIDRATO

CLORURO 30DICO 0.9% 10ml  0.1-12Kg

(@]
y 30ml  12-100Kg
SICICMNTES I &
1@ =k (@) C)Cf ML BRAUN
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Drug Design, Development and Therapy Dove
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HT;-Receptor Antagonists in Pediatric Patients
Undergoing Autologous Hematopoietic Stem Cell
Transplantation

Utilizamos Granisetron 40 mcg/Kg/12 h (max 3mg/dosis)

* Estudio retrospectivo con 35 Pacientes pediatricos(0,8-17 afos (duracion ahos
2016-2019) (Autodlogo)

* Profilaxis en Acondicionamiento: Fosaprepitant 4 mg/Kg (Max 150) dosis Unica
antes del inicio de acondicionamiento + Ondansetrdn Inf continua 8-32 mg 6
granisetron 2x 40mcg/Kg (Max 3mg/dosis)

— Comparados retrospectivamente con ondansetrdn/granisetron solos (35 pacientes
2013-2016).(+Antieméticos a demanda metoclopramida y levomepromazina para
vomito irruptivo)

— Resultado N2 eventos de vomito significativamente mayor en grupo control. En cada
periodo Periodos 0-24, >24-120, >120-240h y en el tiempo total 0-240H.

— % Pacientes con vomito significativamente mayor en grupo control entre >24-120h,
pero no el resto de tiempo

* Grupo Fosaprepitant : Carbo TT, Cy TT, Cyt Mel Eto Carmust, Mel Carbo, Mel
Carbo Eto, Treo Mel

* No se estudiaron interacciones farmacocinéticas

Drug Des Devel Ther. 2020 Sep 25;14:3915-3927. doi:
10.2147/DDDT.5260887. PMID: 33061297; PMCID: PMC7524181.
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Altoriesgo 12 dosis Alto Riesgo Riesgo
NVIR antes de NVIR/Riesgo Bajoy

Emetogenic potential of radiotherapy

RT moderado Minimo

Ondansetron IV/Oral  1-2 veces/dia  Terapia
sgp  Total body irradiation 0,15mg/ los dias de rescate
percent  Total nodal irradiation Kg (max radioterapia (o
8mg) dia siguiente si
s0-0p  Upper hemibody irradiation no lo tomd)
percent  Half body irradiation Granisetron  0,01lmg/ 1 vez/dia Terapia
Upper abdomen Kg IV Inicio antes de Rescate
Cranium, craniospinal R.t o_al dia _
Head and nck,lowe thorax siguiente si no
percent .
region, pelvis tomo
| Mini] Dexametaso 1 vez/dia x los Terapia
N gt extrenites na primeros 5 rescate
percent 1)2]3]a]s]6 dias de RT
Si quimio radioterapia Otras
Emetogenic potential of radiotherapy Risk score of patients (points) concomitante (cisplatino) terap'las
rescate
ahadir antagonista del (metoclo-
Data from: Feyer, P. Acta Oncol 2004; 43 Suppl 15:5, and Feyer, B, et al, Support receptor NK-1 oramida
Cancer Care 2005; 13:122, ® d

= Palonosetrdn Sin datos de eficacia
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C@[ﬁtﬁ@@ﬁd@g RadiircrirdAdAacic A ENO/ ci Arnt NI 1
Efectos adversos : acné inducido por esteroides, aumento del apetito,
insomnio y sintomas gastrointestinales, hiperglucemia.

Contraindicada dexametasona como antiemético en:

Tumores cerebrales ( puede prevenir la distribucion de quimioterapia a
SNC*), dudas sobre la posible interferencia con apoptosis y posible
disminucion de gquimio y radio sensibilidad en gliomas

Leucemia mieloide aguda: Aumenta riesgo de infeccion por hongos

Esquemas terapéuticos que incluyan corticoides , leucemia, linfoma,

histiocitosis

* Cuando la eficacia de quimioterapia se ve comprometida por
corticosteroides (Osteosarcoma en tto con mifamurtida y Neuroblastoma
con Dinutuximab anti-GD2)

* 3-5dias antes y hasta 90 después de CAR-T cells

Riesgo alto Oral/IV 6mg/m2/dosis C/6h (ref coc Julio 20, 2020). Alternativa Dosis carga 8mg/m2 (max 12mg) /24h (ref ccLg)
Riesgo moderado y mantenimiento hasta 48 h de ultima dosis quimioterapia o 24 h si +palonosetréon
</=0,6 m2: IV/Oral 2mg/12h (Mafiana y tarde para evitar insomnio)

>0,6m2: 4mg C/12h
. *Pediatr Blood Cancer. 2020;e28716. https://doi.org/10.1002/pbc.28716
> : ’
1'2 m2 8mg/12h 2016 MASCC and ESMO Ann Oncol. 2016

* Alternativa 2,5-5mg/m2 hasta 3 veces/Dia JE Wolff , BRAIN 2016: 139; 14581471
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https://doi.org/10.1002/pbc.28716

Antagonistas R Neurokinina-=1

DOS[s
DEPEND=; Oral /] FOSARPRERITANT 1V

Pauta de 1 diay 3 dias
Inhibidores CYP-450 3A4

 APREPITANT (moderado),
FOSAPREPITANT (débil)

Induccion CYP 2C9

 Aprepitant débil , Fosaprepitant
menor induccion
Con corticosteroides como

antieméticos, reducir dosis de
esteroide en un 50%.

Incrementan 2-5 veces el area bajo la
curva (AUC) de substratos afectados .

e + Sensibles ninos 1 ano
Contraindicaciones:

* Pacientes menores de 6 meses

P Gl _ e
SYSTEMATIC REVIEW AND META—-ANALYSIS

Aprepitant and fosaprepitant drug
interactions: a systematic review

Interacciones con Posioles
Eiectos Adversos APREPITANT

Alcohol (deterioro cognitivo)

Antraciclinas IV (Flebitis, Reaccién local punto
infusion si misma Via en vena periférica

Neurotoxicidad :

Ifosfamida / ciclofosfamida (inductor de
metabolitos téxicos), (No evidencia clara en
ifosfamida)

Vincristina, Irinotecan (inhibidor)

Oxicodona (Euforia, disminucion frecuencia
respiratoria)

Quetiapina (somnolencia)

Inhibidores selectivos recaptacion
serotonina/serotonina norepinefrina (vomito)

Warfarina (cambios en INR) Fosaprepitant
reduce eficacia

onco—h
lcos de

Induced Nausea and Vomiting in Pediatric Cancer Patients. Curr Oncol Rep. 2019 Aug
15;21(10):89. doi: 10.1007/s11912-019-0840-0. PMID: 31418119; PMCID: PMC6695477.

Ref . Sherani F, Boston C, Mba N. Latest Update on Prevention of Acute Chemotherapy-
Lexicomp interacciones

L=
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 En ninos tratados con quimioterapia: No esperar a que aparezcan
los vomitos.

» Establecer Protocolos consensuados de Profilaxis NVIQ segun el
riesgo, con Oncologia Pediatrica en funcidn de la edad, con lineas
de rescate para mejor control émesis, incorporando profilaxis en la
prescripcion médica del esquema de quimioterapia (si es posible
informatizada).

* Anadir dexametasona (dosis estandarizadas) en la profilaxis vy
seleccionar Antagonistas 5-HT3, Fosaprepitant /Aprepitant
(>6meses) + Dexametasona (reducida al 50%), asociados segun el
riesgo del esquema valorando Interacciones /contraindicaciones.

 Uso de Olanzapina, Levomepromazina, Metoclopramida en funcion
de edad del paciente, como rescate si vomito irruptivo o refractario,
y Lorazepam en anticipatorio....
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