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Nuestro trabajo en Hospital de Día
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Nuestro trabajo en hospital de día

Elaboración y actualización de Protocolos
de profilaxis antiemetica

Valoración del paciente y dispensación
del tratamiento2

Evaluación y adecuación del tratamiento

Medir resultados



DETECCIÓN 
PRECOZ

Diagnóstico y 
Tratamiento 
Nutricional 

Monitorización 
(tolerancia, 
eficacia)

DIA 1 (antes de QT) DIAS 2-3-4

Dexametasona 20 mg iv

+  Granisetron 1 mg iv

± Omeprazol

± Lorazepam 1 mg  

Dexametasona (8-0-4 mg días 2-3 y 

8 mg día 4) vo 

+  Metoclopramida 10 mg c/8 h

± Omeprazol

± Lorazepam 1 mg  

En pacientes refractarios a la 1ª opción, tras descartar

administración incorrecta u otras causas (1): 

Netupitant 300 mg/Palonosetron 0.5 mg

(Akynzeo®) 1 h antes QT vo

+  Dexametasona 12 mg iv

± Omeprazol

± Lorazepam 1 mg  

Dexametasona 8 mg/día vo

± Metoclopramida 10 mg c/8 h 

± Omeprazol

± Lorazepam 1 mg  

En pacientes en los que no sea posible el uso de 

antagonistas NK-1 o mala tolerancia a  corticoides (2):

Olanzapina 10 mg vo

+ Dexametasona 20 mg iv

+ Palonosetron 0.25 mg iv

± Omeprazol

± Lorazepam 1 mg  

Olanzapina 10 mg 

± Omeprazol

± Lorazepam 1 mg  

En pacientes con cáncer de mama resistentes a triple terapia (aprepitant/palonosetron/dexa) tratadas 

con antraciclicinas (3):

Añadir Olanzapina 2,5 mg días 1a 4 (antes de ir a dormir)

• Elaboración Protocolo

• Propuesta y discusión en 
sesión clínica Oncología

• Incorporación nuevos 
fármacos / protocolos

• Actualización 
Días 1-2 Día 3 Días 4-5 Días 6-7 Día 8

Dexa 20 mg +

Granisetron 1 mg

Aprepitant 125 mg

+ Granisetron 1 mg

Aprepitant 80 mg

+ Granisetron 1 mg

Aprepitant 80 mg

+ Dexa 4 mg/12 h

Dexa 4 mg/12h

(3) Sato J et al. J Clin Oncol, 2016; 46(5):415-420.

(5) Albany et al. J Clin Oncol, 2012.
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eficacia)

Valoración del paciente y dispensación del 

tratamiento antiemético

En base a…

 Potencial emetógeno de los fármacos

 Características del paciente (edad, sexo, 

cinetosis, QT previa, consumo alcohol, estrés, 

ansiedad…

Otros factores (hipercalcemia, otros 

medicamentos, patologías/comorbilidades 

concomitantes, interacciones…)



 Evaluar respuesta al tratamiento 

antiemético 

 Adherencia

 Efectos adversos

En cada ciclo de quimioterapia …

• Momento aparición N/V

• Duración

• Tipo de nauseas 

• Intensidad de N/V

• ¿Visitas urgencias?

• N/V asociados a otros factores?

?
?



Esquemas de QT de 
Riesgo Emetógeno Alto 

Respuesta 
Completa,(%)

Control Completo 
(%)

Fase 
Aguda

Fase 
Retarda

da

Fase 
Aguda

Fase 
Retarda

da

Sexo

Hombres 94.7 73.7 89.5 63.2

Mujeres 86.8 86.8 78.9 63.2

Diferencia 
(95% CI)

ND ND ND ND

Edad

<55 años 88.5 88.5 80.8 62.9

≥55 años 90.0 76.7 83.3 56.7

Diferencia 
(95% CI)

ND ND ND ND

Total 89.5 82.5 82.5 63.2

Tabla 3. Pacientes (%) tratados con esquemas de QT altamente 
emetógenos que obtuvieron Respuesta Completa y Control 
Completo en las fases aguda y retardada
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