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NAUSEAS Y VOMITOS 

 

 

TEXTOS DE DIFERENTES AUTORES 

 

 

Las náuseas y los vómitos 

 

Tanto imatinib como sunitinib se asocian con náuseas y vómitos. Más 

del 49% de los pacientes con imatinib y más del 37% de los pacientes 
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con sunitinib tienen náuseas y vómitos, pero sólo el 3.1% de 

los pacientes en imatinib y el 3,4% de los pacientes en sunitinib 

las  náuseas y los vómitos son de grado severo 3 y 4. 

Una relación de la dosis con náuseas y vómitos se observa con 

imatinib, especialmente cuando el medicamento se toma con el 

estómago vacío. 

 Gestión. 

Las estrategias más importantes para evitar este efecto secundario 

es asegurar que el imatinib se toma con alimentos, preferentemente 

con la comida más grande del día,  o divida la dosis y tome el 

medicamento con diferentes comidas. En los casos graves, 

medicamentos antieméticos tales como ondansetrón son 

beneficiosos. 

Debido a que los efectos secundarios con imatinib tienden a estar 

relacionada con la dosis, dosis superiores a 400 mg se deben evitar 

en lo posible para disminuir el riesgo y la severidad de las náuseas y 

los vómitos. 

Con sunitinib, los síntomas que son persistentes pueden ser aliviados 

por el cambio a la pauta de 37,5 mg continua diaria (en lugar de los 

50 mg / día durante 4 semanas y luego 2 semanas libres de drogas) 

o reducir la dosis. 
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Texto elaborado por http://www.ensemblecontrelegist.com/     

(asociación francesa de pacientes de GIST) 

  

Muy frecuentes: (más de 1 paciente sobre 10) 

Fármacos afectados: glivec, sutent, nexavar, masitinib, regorafenib 

¿Es necesario consultar?: Sí, si son intensos, diarios y si te dan 

problemas de relaciones sociales 
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¿Qué hacer? 

o Náuseas: – tomar Glivec ® con abundante comida, tomar 

medicamentos antinauseas. 

o Diarrea: – tomar medicamentos antidiarreicos – dieta rica en arroz y 

pasta 

o Dolores en el vientre: – tomar medicamentos antiespasmódicos. 

o  Estreñimiento: – tomar laxantes, dieta rica en fibra 
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VÓMITOS Y CÁNCER 

 

INTRODUCCIÓN 

  

Aunque el artículo habla de los vómitos producidos por la 

quimioterapia y la radioterapia, los tratamientos de los pacientes de 

GIST, también nos producen, en muchos casos, este efecto 

secundario: náuseas y vómitos. 

Y como siempre tu oncólogo decidirá el mejor tratamiento para 

tu situación particular.  

  

 

Cuando me ofrecieron la oportunidad de escribir sobre el cáncer y 

unirme a esta iniciativa tan bonita de #JUNTOSXELCÁNCER, me 

asaltaron una mezcla de sensaciones contradictorias. Me hacía 
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mucha ilusión formar parte de este proyecto, pero a la vez tenía la 

impresión de que estaba ya todo escrito, que las redes estaban 

inundadas de información, relatos y experiencias sobre esta 

enfermedad. Sin embargo, raras veces se nombra el papel que 

desempeña el farmacéutico en este ámbito. Los farmacéuticos 

ocupamos el último eslabón de la cadena asistencial. El paciente 

oncológico llega todavía a nosotros repleto de miedos y dudas. Es 

nuestra labor intentar atender sus necesidades. 

Bajo la etiqueta #JuntosXElCáncer, médicos, nutricionistas, 

psicólogos, trabajadores sociales y también farmacéuticos, además 

de otras personas con grandes historias personales comparten 

experiencias con el objetivo de sumar fuerzas para combatir la 

desinformación y ayudar al paciente oncológico. Y este año también 

me uno a ellos dando visibilidad a mi profesión en este campo de la 

oncología. 

Mi trabajo en oficina de farmacia me sitúa en un puesto privilegiado. 

Me ofrece cercanía y accesibilidad al enfermo, que además confía en 

mí. Me permite dar soporte tanto al paciente como a sus cuidadores, 

una posibilidad de escucha, de acompañamiento, de guía, en este 

largo camino que es el cáncer. 

Me decidí a escribir sobre los efectos secundarios que en general 

estos pacientes más suelen temer: los vómitos y las náuseas. Lo haré 
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también sobre el arsenal terapéutico del que disponemos para 

hacerles frente. 

  

  

 

Las náuseas y los vómitos se producen como consecuencia de la 

toxicidad de los tratamientos oncológicos y van a complicar, más si 

cabe, la calidad de vida del paciente oncológico. Los medicamentos 

que van a controlar mejor esos síntomas son los llamados fármacos 

antieméticos. Es fundamental su administración desde el inicio de la 

quimioterapia para prevenir su aparición y su intensidad. A pesar de 

manifestarse en un porcentaje alto de pacientes, no todos los 

tratamientos de quimioterapia producirán náuseas y vómitos. Su 

aparición dependerá del tipo de tratamiento oncológico y de las 

características de cada paciente. 
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¿Por qué dan náuseas los tratamientos oncológicos? 

  

o  Por la toxicidad producida por la quimioterapia a nivel 

gastrointestinal o en el caso de la radioterapia administrada en la 

parte superior del abdomen o a nivel cerebral a consecuencia del 

edema secundario. 

  

o  Por las características propias de cada paciente, habiendo algunos 

con una mayor predisposición a sufrir náuseas y vómitos, por la 

experiencia de quimioterapia emetógena previa, por la edad (más 

frecuente en jóvenes), por el sexo (más frecuente en mujeres), por 

los desequilibrios hidroelectrolíticos (deshidratación, 

hipercalcemia…), por invasión o crecimiento tumoral en zona 

gástrica, hígado o cerebro, por infecciones, por fármacos asociados 

e incluso por las alteraciones del estado de ánimo (ansiedad, 

depresión, miedo). 
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No todos los esquemas empleados en quimioterapia producen 

estos efectos, pero sí un gran grupo. La Sociedad Americana de 

Oncología Clínica (ASCO) ha creado un sistema de clasificación 

según su potencial emetógeno, es decir, el riesgo a que se 

produzcan náuseas y vómitos. 

Riesgo alto: Esto ocurre cuando se dan los vómitos en más del 90% 

de los pacientes. Un ejemplo son los esquemas con Cisplatino, 

Antraciclina/Ciclofosfamida… 

Riesgo moderado: Cuando se producen en el 30-90% de los 

pacientes →Carboplatino, Oxaliplatino 

Riesgo bajo: Cuando se produce entre el 10-30% de los pacientes 

→Paclitaxel, Docetaxel, Etoposido, Topotecan, Pemetrexed, 

Gemcitabina 

Riesgo mínimo: Cuando menos del 10% de los pacientes 

presentarán nauseas y/o vómitos si no reciben un tratamiento 

adecuado →Bevacizumab, Erlotinib, Gefitinib, Cetuximab, 

Vinorelbina 
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Muchas veces también se combinan varios esquemas u otros 

tratamientos concomitantes con lo que aumenta la probabilidad de 

producir estos efectos secundarios. Esto es especialmente 

importante cuando se administra radioterapia en el área abdominal 

superior o a nivel cerebral. 

  

 

 

¿Cuándo pueden aparecer las náuseas y vómitos? 

   

o  Desde los primeros minutos del tratamiento con quimioterapia hasta 

24 horas después. Éstos e conocen como náuseas o vómitos agudos 

y el pico más alto se encuentra entre las primeras 4-8 horas. 

  



11 
 

o A partir de las 24 horas después al tratamiento. Son los llamados 

diferidos o retardados y pueden durar hasta 6 o 7 días. Su incidencia 

y severidad máxima aparece entre las 48 y 72 horas y se manifiesta 

alrededor del 40% de los pacientes, incluso con un tratamiento 

adecuado en la fase aguda. 

  

o Anticipatorios: Aparecen en los pacientes en los que presentaron 

vómitos/náuseas severos durante ciclos previos de quimioterapia. 

Muchas veces el factor desencadenante pueden ser estímulos como 

los visuales, sonoros e incluso los olores de la clínica o la propia 

ansiedad. Lo presentan casi un 30% de los pacientes y una vez 

aparecen son difíciles de controlar, por ello es importante intervenir 

desde el inicio del tratamiento. 

  

o En radioterapia habitualmente se presentan entre media hora o 

pocas horas después del tratamiento. 
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¿Cómo se tratan las náuseas y los vómitos? 

  

La mejor manera de abordar las náuseas y vómitos inducidos por el 

tratamiento oncológico es prevenir su aparición. Los fármacos 

antieméticos se pautarán antes de iniciar la quimioterapia y se 

mantendrán durante todo el tiempo que exista riesgo de emesis, ya 

que el principal objetivo es prevenirla tanto en fase aguda como 

tardía. Para poder ajustar el tratamiento a cada paciente es 

importante que éste anote cuántos episodios de náuseas y vómitos 

ha tenido al menos durante los 5 días posteriores a la quimioterapia. 

Principalmente se utilizan varios grupos de fármacos antieméticos y 

se combinan entre ellos. Su elección dependerá del potencial 
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emetógeno que presente el esquema que se va a administrar y de 

los factores de riesgo de cada individuo, dando lugar a variaciones 

tanto en la dosis como en la elección del fármaco utilizado. 

Tabla resumen de los principales fármacos para combatir la 

emesis inducida por la quimioterapia: 

  

 

Estos fármacos solos o combinados serán los que permitan el 

manejo de estos efectos secundarios tan fastidiosos. Las náuseas y 

vómitos leves son molestos, pero en general no provocan problemas 

graves. Los vómitos graves en cantidad y de manera frecuente, 

pueden causar deshidratación, desequilibrio electrolítico, pérdida de 

peso y depresión. Además, en ocasiones provocan que el paciente 

abandone la quimioterapia. 
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La elección del fármaco o fármacos antieméticos se hará en 

función del potencial emetógeno del tratamiento oncológico: 

  

  

Quimioterapia: 

o  Altamente emetógena: Combinaciones de antagonistas de los 

receptores NK1 de las neurocininas, antagonistas del receptor 5HT3, 

dexametasona y en ocasiones también olanzapina. Dexametasona y 

olanzapina se deben mantener de 2 a 4 días después del tratamiento. 
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o  Moderadamente emetógena: Combinaciones de antagonistas de 

NK1, antagonistas del receptor 5HT3 y dexametasona. 

  

o  Bajo riesgo emetógeno: antagonistas del receptor 5HT3 y 

dexametasona. 

o  

Radioterapia: 

o  Alto riesgo de emesis: Combinación de antagonistas del receptor 

5HT3 y dexametasona antes de cada sesión y un día después si no 

se tiene planificada otra para ese día. 

  

o  Moderado: antagonistas del receptor 5HT3 sola o en combinación 

de dexametasona antes de las sesiones. 

  

o  Riesgo bajo: antagonistas del receptor 5HT3, dexametasona o 

antagonistas del receptor de dopamina, según la zona que vaya a ser 

irradiada y la sintomatología del paciente. 
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Lorazepam se utiliza como tratamiento adyuvante combinado junto 

con un fármaco antiemético, no tiene actividad por si sólo pero mejora 

la ansiedad. 

El oncólogo médico o radioterápico pautará el tratamiento que 

más se ajuste en relación al esquema de quimio o radioterapia y 

acuerdo con la condición de cada individuo.  
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¿Qué medidas puedo seguir además del tratamiento?: 

   

o  Antes de cada ciclo de quimioterapia o radioterapia, intenta relajarte, 

escuchar música, leer, respirar de manera profunda, pensar en 

situaciones que te hagan sentir bien… 

  

o  Come algo ligero antes del tratamiento. No se recomienda ir en 

ayunas. 

  

o Toma la medicación prescrita. Si el médico te lo ha recetado es para 

evitar esas náuseas y vómitos. 

  

o Come varias veces al día en pequeñas cantidades, alimentos ligeros, 

apetecibles, evita las comidas copiosas, ricas en grasa. Se toleran 

mejor los alimentos fríos o a temperatura ambiente. 

  

o Es normal que con el tratamiento oncológico pierdas el apetito, pero 

con los días lo volverás a recuperar. 

  

o  Nutrirse y descansar bien es fundamental. 
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o Bebe con frecuencia pequeñas cantidades de líquidos frescos y 

ligeros entre las comidas. 

  

o Para calmar el estómago le resultará útil chupar polos o rodajas de 

fruta fresca y tomar caramelos de menta o limón. 

  

o  Evita las bebidas con gas, bebidas alcohólicas y tabaco, podrían 

producir más náuseas. 

  

o No vistas ropas apretadas. 

  

o Mantén una buena higiene bucal, sobre todo después de cada 

vómito. 

  

o  Si pese al tratamiento pautado continúan las náuseas o vómitos 

comunícaselo al oncólogo, así como si los síntomas empeoran. 

  

o Si presentas náuseas por la mañana te vendrá bien tomar algún 

alimento seco como pan o frutos secos. 
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o Pida ayuda a familiares y amigos para hacer la compra y planificar 

las comidas. 

  

o Un psicooncólogo te podrá ayudar a gestionar la parte emocional de 

la enfermedad. 

  

  

Julia Bella Iranzo 

Farmacéutica adjunta en Farmacia Alejandra Casterá Rosario, 

Alzira. 

https://juntosxtusalud.com/ 

  

Bibliografía: 

(1)https://seom.org/guia-actualizada-de-tratamientos/toxicidad-

de-los-tratamientos-oncologicos?start=2 

(2) https://www.geicam.org/wp-

content/uploads/2016/02/sientete-bien-cancer-de-mama.pdf 

(3) http://www.gepac.es/multimedia/gepac2016/pdf/GU%C3%8D

A_TOXICIDAD_QUIMIOTERAPIA.pdf 

(4) https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/Curso_actualizacion2/L



21 
 

IB.3_CAP.2.pdf 

(5) https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.2017.74.4789 

(6) CIMA Centro de Información de medicamentos 

(7) https://comerparavenceralcancer.com/2014/12/17/consulta-

a-la-doctora-que-puede-comer-un-enfermo-de-cancer-que-lo-

vomita-todo/ 

  

 

 

informa 

 

 

“punto de encuentro y de información de los pacientes de gist” 


