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Resumen

La emesis producida por la quimioterapia
y radioterapia puede afectar significativamente
la calidad de vida de los pacientes con cancer.

La emesis anticipatoria es una respuesta
condicionada que aparece en pacientes antes
de recibir el ciclo de quimioterapia ya que se
basa en un aprendizaje de una experiencia ne-
gativa con dicho tratamiento.

El objetivo de este articulo es revisar los
tratamientos eficaces, farmacoldgicos y psicolé-
gicos, para el control de la emesis anticipatoria.

El mejor tratamiento para prevenir la eme-
sis anticipatoria es el control de la emesis agu-
da y tardia. Los nuevos farmacos antieméticos,
como el palonosetrén o el aprepitant, suelen
evitar las nauseas y los vémitos por la quimio-
terapia, pero no mejoran las nauseas y vomitos
anticipatorios.

Las intervenciones conductuales, como la
relajacion muscular progresiva y el entrena-
miento en desensibilizacion sistematica, de-
ben considerarse métodos importantes para
la prevencion y el tratamiento de la emesis
anticipatoria.

Palabras clave: Emesis, quimioterapia, nau-
seas y vomitos anticipatorios, desensibilizacion
sistematica.

Abstract

Chemotherapy-induced or radiotherapy-
induced nausea and vomiting can significantly
affect patients” quality of life.

Anticipatory emesis is a conditioned
response which occurs before patients receive
their next chemotherapy cycle. It is based on
the learning of a patient’s negative experience.

The aim of this article is to review effective
treatments, pharmacological and psychological,
for the control of anticipatory emesis.

The best treatment to prevent anticipatory
emesis is the control of acute and delayed
emesis.

The new antiemetic drugs, palonosetron
and aprepitant, are usually able to prevent nau-
sea and vomiting from chemotherapy, but not
to improve anticipatory nausea and vomiting.

Behavioral interventions such as progressive
muscle relaxation training and systematic de-
sensitization should be considered important
methods for preventing and treating anticipa-
tory emesis.

Key words: Emesis, chemotherapy, anticipa-
tory nausea and vomiting, systematic desensi-
tization.
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INTRODUCCION

Los avances realizados en el tratamien-
to quimioterapico han mejorado de forma
importante la supervivencia y sobre todo
la calidad de vida de los pacientes con
cancer.

La incidencia y severidad de las nauseas
y los vomitos que presentan los pacientes
que reciben quimioterapia, radioterapia (o
ambos) dependen de numerosos factores:
los agentes quimioterapicos usados, las do-
sis utilizadas, la forma de administraciéon
de los farmacos, la zona de irradiacién y la
variabilidad individual del paciente (edad,
sexo, primera vez que recibe quimioterapia,
historia de alcoholismo)"23.

Sin embargo, a pesar de las pautas de
tratamiento antiemético altamente eficaces,
las nduseas y los vomitos inducidos por la
quimioterapia siguen apareciendo en un
20-30% de los pacientes y siguen siendo
uno de los efectos secundarios mas temi-
dos. Més del 90% de los pacientes que reci-
ben esquemas de quimioterapia altamente
emetogenos tendrian episodios de emesis
en ausencia de farmacos antieméticos.

FISIOPATOLOGIA DE LA EMESIS
INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA

El vémito es un mecanismo de defensa
extraordinariamente complejo que apare-
ce en situaciones muy diversas. El reflejo
del vomito puede ser disparado por malti-
ples estimulos que actdan como aferencias
hacia el Sistema Nervioso Central (SNC).
Estas aferencias proceden de 6rganos pe-
riféricos; pero también pueden ser de ori-
gen central como la cinetosis, que es un
trastorno originado en el sistema vestibu-
lar, o incluso cortical como los vomitos
anticipatorios. Por tanto, el vomito debe
considerarse como un reflejo que integra
aferencias viscerales y/o centrales con las
sefales eferentes que ponen en marcha el
vomito a nivel periférico. Las vias que me-

dian este estimulo son diversas, pero las
mas importantes son el nervio vago y el
frénico®.

Neuroanatomia

Los quimioterapicos provocan un dano
en las células enterocromafines intestinales
y desencadenan una respuesta en varios
centros nerviosos centrales y periféricos.

En el tronco del encéfalo existen dos
areas criticas en el reflejo del vomito”:

1. Zona gatillo quimiorreceptora (ZGQ)
que se localiza en el area postrema,
en el suelo del cuarto ventriculo, don-
de recibe estimulos emetégenos tanto
exdgenos como enddgenos gracias a
sus capilares fenestrados que permi-
ten el paso de sustancias a través de
la barrera hematoencefdlica. Aqui se
localizan numerosos receptores mus-
carinicos (M1), dopaminérgicos (D2),
serotoninérgicos (5-HT3), histaminicos
(H1) y de neuroquinina 1 (NKT1) y los
receptores para hormonas.

2. Centro del vomito: es un érea locali-
zada en el tronco del encéfalo. Es una
unidad funcional en la que estan im-
plicados, al menos, tres nicleos del
tronco cerebral: el area postrema, el
nicleo del tracto solitario y el nicleo
motor dorsal del vago. El centro del
vomito recibe aferencias viscerales que
se originan en érganos periféricos espe-
cialmente el tracto gastrointestinal. Los
integra y se convierte en la via final
a través de la cual distintos estimulos
aferentes activan el vomito. El centro
del vémito recibe ademds estimulos
aferentes procedentes de estructuras
corticales que podrian estar implicados
en la emesis anticipatoria.

Neurotransmisores

Se han identificado mds de 30 neuro-
transmisores implicados en la emesis indu-
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cida por quimioterapia. De todos ellos los
mas relevantes en el reflejo del vémito son
la serotonina y la sustancia P.

La mayoria de los quimioterapicos pro-
ducen las nduseas y vémitos a través del
mecanismo de la serotonina. Los recepto-
res directamente implicados en la emesis
son los subtipos 5-HT3 y 5-HT4. Ambos
estan localizados tanto en la periferia (apa-
rato gastrointestinal) como en el SNC. Los
receptores 5-HT3 son abundantes en las
areas implicadas en el vomito agudo. El pa-
pel de los receptores 5-HT4 no estad claro.
Algunos estudios han demostrado su posi-
ble implicacién en la génesis de los vémi-
tos tardios junto con los receptores NK1©.

El segundo neurotransmisor con tras-
cendencia en la fisiopatologia del vomito
inducido por quimioterapia es la sustancia
P. Ejerce su accién a través de tres recep-
tores de la familia de la proteina G, de-
nominados NK1, NK2 y NK3. El que esta
implicado en la produccién del vémito es
el NK1. Este receptor esta presente en las
tres estructuras que componen el centro
del vomito: el area postrema, el nicleo
del tracto solitario y el nicleo dorsal del
vago. Los receptores NKT parecen tener
un papel mas amplio que los receptores
5-HT3 en la génesis del vomito, puesto
que los antagonistas de los receptores NKT
son capaces de controlar tanto el vomito
agudo como el retardado.

MODELOS EXPERIMENTALES DE EMESIS

Se han elaborado distintos modelos ex-
perimentales para intentar explicar la eme-
sis postquimioterapia:

Modelo de Accion Directa: algunos
citostaticos o sus metabolitos pueden in-
teractuar directamente con los receptores
del drea postrema vy activar el centro del
vomito.

Modelo Humoral: los farmacos qui-
mioterapicos y la radioterapia provocan la
formacion de compuestos enddgenos que

estimulan la ZGQ, que a su vez estimula-
ria el centro del vémito.

Modelo de las Aferencias Neuronales:
la quimioterapia y la radioterapia estimu-
lan las aferencias nerviosas que llegan a
la ZGQ vy al centro del vémito. Ademas la
sustancia P se libera por neuronas senso-
riales tras la administracion de quimiotera-
pia. Esta sustancia P se une a los recepto-
res NK1 de la zona del gatillo y al ndcleo
del tracto solitario, activando el reflejo del
vomito.

Hipotesis de la Serotonina: los agentes
quimioterapicos liberan serotonina pre-
sente en las células enterocromafines del
tracto gastrointestinal y junto a otros neu-
rotransmisores de estas células se unen a
distintos receptores en las fibras aferentes
de los nervios vago y esplacnico. Estas afe-
rencias se proyectan sobre el centro del
vomito y la zona gatillo del area postrema
provocando el vomito.

Todos estos mecanismos no se contra-
dicen entre si. Lo mas probable es que
sean complementarios y que, en mayor o
menor medida, interaccionen entre si, pro-
vocando en dltimo término la activacién
del reflejo del vémito.

Tipos de emesis

Se definen tres tipos de emesis: aguda,
tardia y anticipatoria. Es importante dife-
renciarlas para poder optimizar su preven-
cién y tratamiento.

Emesis aguda: es aquella que ocurre
durante las primeras veinticuatro horas tras
la administracién de quimioterapia. En au-
sencia de tratamiento profildctico efectivo
suele iniciarse 1-2 horas después de la ad-
ministracion de la quimioterapia y alcanza
un pico maximo a las 4-6 horas. Es el tipo
de emesis mas estudiado. La aparicién de
la emesis aguda esta influenciada por una
serie de factores: edad y sexo de los pa-
cientes (mujeres menores de 50 afios), no
tener antecedentes de alcoholismo, entor-
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no en el que se administra la quimiotera-
pia, historia de cinetosis, episodios previos
de nauseas y vomitos, dosis de los agentes
emetégenos y eficacia de los regimenes
antieméticos®”.

Emesis tardia: es aquella que se produce
después de las primeras veinticuatro horas
tras la administracién de quimioterapia®”.
En ausencia de profilaxis antiemética, la
emesis retardada alcanza su pico maximo
a las 48-72 horas después del tratamiento y
va disminuyendo progresivamente en los 2-3
dias siguientes. La frecuencia y el nimero de
vomitos en este periodo suele ser menor que
en el periodo agudo, pero su control es mas
dificil con los farmacos disponibles.

Emesis anticipatoria: Las nduseas y
vomitos anticipatorios (ANV) son una
respuesta aprendida a la quimioterapia
que el 25% de los pacientes desarrollan
alrededor del cuarto ciclo de tratamien-
to®?. Ocurre antes del tratamiento como
respuesta condicionada en pacientes que
han desarrollado nauseas y vomitos im-
portantes durante los ciclos previos de qui-
mioterapia. Las nduseas anticipatorias se
han descrito en pacientes que tenian una
gran expectativa de desarrollar vomitos a
pesar de que nunca habian recibido qui-
mioterapia®. Los pacientes que presentan
trastornos de la motilidad gastrointestinal
tienen también una mayor incidencia de
emesis anticipatoria. Si se mejora el con-
trol antiemético durante el primer ciclo
de quimioterapia, la emesis anticipatoria
suele ser un problema menos frecuente.
El control apropiado de la emesis aguda y
retardada reduce ANV. El riesgo de ANV
tiende a aumentar con el nimero de ciclos
recibidos"y los sintomas pueden persistir
mucho después de la finalizacién de la
quimoterapia’. ANV son dificiles de con-
trolar mediante tratamiento farmacolégico.

El desarrollo de ANV se explica por un
modelo de condicionamiento pavloviano.
Seguin este modelo, un estimulo condicio-
nado (EC) como ver a la enfermera esta

asociado a un estimulo incondicionado (El):
la quimioterapia, el cual produce una res-
puesta incondicionada (RI) que son las nau-
seas. Tras el periodo de aprendizaje (que
consistiria en la repeticion de los ciclos de
tratamiento) el EC es capaz de provocar una
respuesta condicionada idéntica a la RI, es
decir, el hecho de ver a la enfermera puede
disparar la sensacion de nauseas".

Los factores de riesgo implicados en el
desarrollo de ANV son los siguientes!:
— Edad menor de 50 afios: los pacientes

jovenes son mds susceptibles de pre-

sentar vomitos.

— Sexo: el sexo femenino presenta un ma-
yor riesgo de emesis.

— Expectativas negativas sobre la apari-
cién de nauseas después del tratamien-
to: si el paciente cree que tendrd nau-
seas es mas probable que las sufra.

— Haber padecido una sensacion de ca-
lor o sudoracién después de la dltima
sesion de quimioterapia.

— Historia de cinetosis: presentar nauseas
y vémitos en viajes de coche, barco o
tren es un factor de riesgo para sufrir
emesis durante el ciclo.

— Debilidad y mareo generalizado des-
pués de la dltima sesién de QT

— Presencia de nauseas y vémitos tras
la infusion con quimioterapia (emesis
aguda)

— Radioterapia concomitante: aumenta el
riesgo de emesis

— Farmacos quimioterapicos con alto po-
tencial emetégeno: mayor probabilidad
de tener nauseas y vomitos anticipatorios

— Altos niveles de ansiedad y labilidad
emocional

— Bajo nivel de motivacién con el trata-
miento

— Estar cerca o presenciar la emesis de
otro paciente

— Mal estado general o funcional

— Falta de descanso y suefo previos

— Menor incidencia de vémitos en pa-
cientes con ingesta endlica elevada
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EMETOGENICIDAD DE LA
QUIMIOTERAPIA

La incidencia y severidad de las nau-
seas y vomitos depende principalmente
del tipo de agente antitumoral empleado
y de la dosis y via de administracién del
mismo. Desde la conferencia de consenso

de la Multinacional Association of Suppor-
tive Care of Cancer (MASCC ) celebrada
en Perugia en el ano 2004, la mayoria
de los autores aceptan la clasificacién de
los citostaticos o combinaciones de ellos
en funcién del riesgo emetégeno en far-
macos de alto, moderado, bajo o minimo
riesgo emetégeno (tabla 1). Existen ade-

Tabla 1. Potencial emetégeno de los agentes antineoplasicos individuales

NIVEL AGENTE

Riesgo emetdgeno alto,
nivel 5 (frecuencia de
emesis > 90%)*

e Carmustina >250mg/m2
e Cisplatino >50mg/m2
e Ciclofosfamida>1500mg/m2 e Streptozocina

e Dacarbacina
¢ Mecloretamina

¢ Busulfan >4mg/d
Riesgo emetdgeno e Carboplatino
moderado, nivel 4
(frecuencia de emesis
60-90%)*
<1500mg/m2

e Citarabina > Tmg/m2

* Amifostina >500mg/m2

e Carmustina < 250mg/m2
e Cisplatino <50mg/m2
e Ciclofosfamida >750mg/m2 o * Metrotexato >1000mg/m2

* Dactinomicina

¢ Doxorrubicina >60mg/m2
e Epirubicina >90mg/m2

¢ Melfalan >50mg/m2

e Procarbacina

e Tridxido Arsénico

Riesgo emetdgeno
moderado, nivel 3
(frecuencia de emesis
30-60%)*

¢ Ciclofosfamida oral

Hexametilmelamina

¢ Amifostina >300-500mg/m2
e Ciclofosfamida <750mg/m2

Doxorrubicina <60mg/m2
Epirubicina <90mg/m2

e Interleukina-1>12-15
millones unid/m2

e [rinotecan

Lomustina

Metrotexato 250-1000mg/m2
Mitoxantrone <15mg/m2
Oxaliplatino

Riesgo emetdgeno bajo,
nivel 2 (frecuencia de
emesis 10-30%)*

Citarabina (dosis baja) <200mg/m2
Capacitabina

Docetaxel

Doxorrubicina liposomal
Etopdsido

: :?oirfl;?qlfdlza e Temozolamida >100mg/m2
* Amifostina <300mg/m2 ® 5-FU <1000mg/m2
Bexaroteno ¢ Gemcitabina

Metrotexato>50mg/m2 <250mg/m2
Mitomicina

Paclitaxel

Temozolamida <100mg/m2/d

¢ Topotecan

L]
Riesgo emetdgeno o
minimo, nivel 1 o
(frecuencia de emesis .
<10%)* o

Alemtuzumab
Asparaginasa
Alfa-interferon
Bleomicina
Bortezomib
Clorambucil
Cladibrina
Dexrazoxana
Denileukin diftitox
Gefitinib

Erlotinib
Gemtuzumab ozogamicina

Hidroxiurea

Imatinib mesilato
Melfalan (oral baja dosis)
Metrotexato <50mg/m2
Pentostatina

e Rituximab

e Tioguanina

o Trastuzumab

e Valrubicina

e Vinblastina

e Vincristina

¢ Vinorelbina

*Proporcién de pacientes que experimentaron emesis en ausencia de una profilaxis antiemética efectiva
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mas otros factores propios del paciente
que contribuyen a reducir o incrementar
la respuesta emetdgena final y que deben
ser tenidos en cuenta a la hora de decidir
el tratamiento de un paciente concreto
(sexo, edad, quimioterapia previa, ingesta
de alcohol, estado general del paciente,
polimorfismos genéticos, emesis aguda,
emesis anticipatoria y otros factores como
antecedentes de cinetosis o emesis gravi-
dica en mujeres).

TRATAMIENTOS DE LA EMESIS
Tratamiento farmacolégico.

El objetivo del tratamiento antieméti-
co debe ser la prevencién completa de la
emesis en sus distintas formas de presen-
tacion.

Segln la guia del National Comprehen-
sive Cancer Network (NCCN) de Antieme-
sis Version1. 2013""® el tratamiento antie-
mético se apoya fundamentalmente en tres
grupos de farmacos:

— Corticoides: dexametasona.

— Antagonistas del receptor serotoninér-
gico de 5-hidroxitriptamina (5HT,;:
ondansetron, granisetron, tropisetron,
dolasetron y palonosetrén.

— Antagonistas del receptor de neuroqui-
nina 1 (NK,: aprepitant, fosaprepitant.
Otros farmacos utilizados y que aso-

cian a los anteriores son:

— Antidopaminérgicos (D,)

— Fenotiazinas: proclorperazina, clorpro-
mazina, tietilperazina

— Butiroferonas: haloperidol, droperidol
(domperidona)

— Benzamidas: metoclopramida (mixto
periférico + central)

— Antihistaminicos (H,)

— Difenhidramina

— Otros (accion SNQC)

— Benzodiazepinas: midazolan, loraze-
pam, diazepam

— Olanzapina

— Cannabinoides: THC (tetrahidrocanna-
binol), dronabinol, navilone
— Antagonistas 5HT,: cisaprida
En general, la combinacién de farma-
cos antieméticos es superior a la monote-
rapia y su asociacién es recomendable en
funcién del tipo de tratamiento quimiote-
rapico administrado.

Tratamiento psicolégico de la emesis
anticipatoria

La Guia NCCN Antiemesis (2013)®
sefala en primer lugar la importancia de
la prevencion usando para ello farmacos
antieméticos 6ptimos durante cada ciclo
de quimioterapia.

Si aparecen episodios de nauseas y/o
vomitos anticipatorios, los tratamientos in-
dicados para este tipo de emesis serfan:
— Técnicas conductuales: relajacion, des-

ensibilizacion sistemdtica, hipnosis e

imaginacion guiada junto con la musi-

coterapia.

— Acupuntura.

— Algunos ensayos clinicos, con un nime-
ro reducido de pacientes, muestran que

las benzodiacepinas: alprazolam 0,5-2

mg (la noche antes del tratamiento con

quimioterapia) y el lorazepam 0,5-2 mg

(la noche previa y el dia del tratamien-

to), anadidos al tratamiento antiemético

y al apoyo psicolégico, mejoraron los

vomitos anticipatorios”'9.

Segln la Guia de Practica Clinica del
Sistema Nacional de Salud de 2008 existe
evidencia consistente sobre la eficacia de
la psicoterapia con técnicas conductua-
les como la desensibilizacion sistematica
o ejercicios de relajacién llevadas a cabo
por personal especializado.

Las intervenciones conductuales son
especialmente apropiadas para tratar ANV
porque es una respuesta condicionada, y
es mejor aplicarlas antes de que se instaure
esta respuesta no deseada’. La eviden-
cia sugiere que las técnicas conductuales
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pueden reducir ANV, disminuir los niveles
de ansiedad y angustia y en menor medi-
da disminuir el dolor relacionado con el
cancer y las nauseas®?. Se han utilizado
técnicas como la hipnosis, el biofeedback,
yoga y muchas variaciones de métodos de
relajacion. Es de interés que aunque los
niveles de ansiedad de los pacientes no
estan influenciados siempre, estas técnicas
pueden controlar ANV. Como un fenéme-
no aprendido, ANV es tratable mediante
enfoques conductuales basados en princi-
pios de aprendizaje’’?.

Tal y como sefalan las guias, la investi-
gacion sobre el tratamiento conductual de
los efectos adversos de la quimioterapia se
ha centrado en tres enfoques principales:
— Entrenamiento de la relajacion muscu-

lar progresiva (ERMP),

— Desensibilizacion sistematica (DS)
— Hipnosis.

En un estudio aleatorizado realizado
por Molassiotis et al.?" se evalué la efec-
tividad del entrenamiento en ERMP, para
manejar las nauseas y los vémitos post-
quimioterapia, junto con el tratamiento far-
macoldgico antiemético (metoclopramida
y dexametasona). Participaron 71 pacientes
chinas diagnosticadas de cancer de mama,
38 fueron asignadas de forma aleatoria al
grupo experimental y 33 al grupo control.
La intervencion incluy6 la utilizacién de
ERMP una hora antes de la primera sesion
de quimioterapia y durante 5 dias (seis se-
siones ERMP). Cada sesion durd 25 minu-
tos e incluyé 11 grupos musculares y fue
seguida por 5 minutos de técnicas de ima-
ginacion. Los instrumentos de evaluacién
utilizados fueron las versiones en chino
del Perfil de Estados de Humor (POMS), el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI
E-R) (medido antes de la quimioterapia y
luego en el dia 7 y 14 dias después de
la quimioterapia), y la Evaluacién de Mo-
rrow de nduseas y vomitos (MANE) que es
una escala descriptiva que mide la frecuen-
cia, duracién e intensidad de las nduseas

y vomitos durante la quimioterapia y que
se utiliza a diario durante los primeros 7
dias después de la quimioterapia. El uso
de la ERMP redujo considerablemente la
duracién de las nauseas y los vomitos en el
grupo experimental en comparacioén con el
grupo control (p<0,05), mientras que hubo
tendencia hacia una menor frecuencia de
nduseas y vomitos (p = 0,07 y p = 0,08 res-
pectivamente). La intensidad en cambio no
se vio afectada. Las pacientes del grupo ex-
perimental presentaron menos alteraciones
del estado de dnimo a largo plazo (p<0,05),
pero no se encontraron diferencias signifi-
cativas en cuanto a los niveles de ansiedad
de ambos grupos. Estos resultados sugieren
que ERMP es una técnica Util para comple-
mentar el tratamiento antiemético farmaco-
l6gico clasico. Estas intervenciones pueden
mejorar los efectos secundarios producidos
por la quimioterapia.

En otro estudio realizado por Yoo et al.
(2005)?? se evalud la efectividad del entre-
namiento en ERMP mads visualizacién guia-
da (GI) para reducir las nauseas y vémitos
anticipatorios y las nauseas y vomitos post-
quimioterpia en pacientes con cancer de
mama midiendo también sus efectos sobre
la calidad de vida. La muestra estaba for-
mada por 60 pacientes, 30 fueron asigna-
das al azar al grupo ERMP mas Gl y 30 al
grupo control. Los resultados mostraron que
el grupo de tratamiento presentaba menores
niveles de ansiedad, depresién y hostilidad
que el grupo control. También encontraron
que estas pacientes experimentaban de for-
ma significativa menos nauseas y vomitos
después de la quimioterapia y menos eme-
sis anticipatoria. A los 6 meses, la calidad
de vida en el grupo tratamiento era mayor
que en el grupo control.

La DS se utiliza cominmente para tratar
miedos y fobias y es particularmente eficaz
para las nauseas y vémitos anticipatorios
(ANV), las cuales muestran caracteristicas
de comportamientos fébicos. En términos
de ANV, la teoria predice que estos sin-
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tomas se reducirian si a los pacientes se
les ensefia una respuesta incompatible (por
ejemplo, relajacion muscular progresiva),
en lugar de la respuesta condicionada de
ANV, en respuesta a los estimulos condicio-
nados (la clinica, la enfermera o el hospital
de dia). Este tratamiento ha sido efectivo en
mas de la mitad de las pacientes a quienes
se administra®*2¥ .

Morrow® llevé a cabo un estudio don-
de comparaba el efecto de la DS frente
a relajacion solamente, counselling o nin-
gln tratamiento en el tratamiento de ANV
en pacientes oncolégicos que recibian
quimioterapia. La muestra estaba formada
por 92 pacientes que habian presentado
nalseas anticipatorias. Tanto los pacientes
que practicaron relajaciéon como DS infor-
maron de menor duracién y severidad en
las nauseas post-tratamiento. Los resulta-
dos mostraron que la DS es una técnica
eficaz en el control y reduccién de nau-
seas anticipatorias producidas durante la
quimioterapia.

La hipnosis ha sido utilizada con éxito
para prevenir la emesis relacionada a la
quimioterapia y para reducir las nauseas
después de la quimioterapia.

Marchioro et al.?® realizaron un estudio
con 16 pacientes adultos con cancer que
presentaban emesis anticipatoria tras reci-
bir al menos cuatro ciclos de tratamiento.
A todos ellos se les ensefi¢ una técnica de
relajacién seguida de hipnosis. Los resulta-
dos muestran que la ANV desapareci6 en
todos los casos y que hubo una importante
respuesta en el control de la emesis®°.

Richardson et al.?” llevaron a cabo una
revision sistemdtica en 2007 sobre la efica-
cia de la hipnosis en el tratamiento de nau-
seas y vomitos por quimioterapia. El meta-
andlisis demostré que la hipnosis podria
ser una intervencion clinicamente valiosa
para emesis anticipatoria en los nifios con
cancer. Este estudio sugiere mds investiga-
cién sobre la eficacia, la aceptacién y la
viabilidad de la hipnosis en el tratamiento

de nauseas y vomitos post-quimioterapia,
sobre todo en los adultos.

Jacknow et al.?® estudiaron la eficacia de
la hipnosis para disminuir el uso de farma-
cos antieméticos en nifios con cancer. Lle-
varon a cabo un ensayo prospectivo en 20
pacientes que recibian quimioterapia. Los
pacientes del grupo de hipnosis necesitaron
menos medicacion antiemética que los del
grupo control aunque no hubo diferencias
en la severidad de nduseas y vémitos. Los
resultados sugieren que la autohipnosis es
eficaz para disminuir el uso de farmacos
antieméticos y para reducir las nauseas an-
ticipatorias durante la quimioterapia.

En conclusién, aunque la hipnosis fue la
primera técnica psicoldgica utilizada para
controlar la ANV, se han realizado pocos
estudios controlados. Se ha utilizado mas a
menudo con los nifios y adolescentes, que
pueden ser porque los nifios son mas facil-
mente hipnotizados que los adultos.

CONCLUSIONES

El MASCC afirma que el mejor trata-
miento para la emesis anticipatoria es el
control de la emesis aguda y tardia.

Este Comité elabor6 unas recomenda-
ciones en el 2009 para tratar las nauseas
y vOmitos anticipatorios en pacientes que
reciben quimioterapia o radioterapia:

Segln esta guia la emesis anticipatoria
debe resolverse mediante técnicas psico-
[6gicas:

— Nivel MASCC de confianza: alta
— Nivel MASCC de consenso: alta

El uso de las benzodiacepinas puede
ser Gtil en la prevencién de ANV cuando
esta utilizado conjuntamente con antiemé-
ticos (no hay nuevos datos desde 2003):
— Nivel MASCC de confianza: moderada.
— Nivel MASCC de consenso: alta.

La emesis y ansiedad anticipatoria con-
[leva una reduccion significativa en la ca-
lidad de vida de muchos pacientes de qui-
mioterapia. Los nuevos farmacos antiemé-
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ticos como el palonosetrén o el aprepitant
producen algin alivio para las nduseas y
los vomitos inducidos por la quimiotera-
pia, pero no parece controlar las nduseas
y vémitos anticipatorios. Los enfoques no
farmacoldgicos, que incluyen intervencio-
nes conductuales, pueden proporcionar la
mayor promesa para aliviar los sintomas.
Las intervenciones conductuales, como
la relajacion muscular progresiva y el en-
trenamiento de DS, deben considerarse
métodos importantes para la prevencién
y el tratamiento de la emesis anticipatoria.
La incorporacion de tales intervenciones
en el protocolo de actuaciéon pueden me-
jorar los estandares de cuidado de pacien-
tes con cdncer que experimentan efectos
secundarios de la quimioterapia™.
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