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Dolor

anemia

Astenia

Alteraciones Sueño

Depresion

Nauseas y Vomitos

Estreñimiento

Mucositis

Otros sintomas

-Disfagia

- Insuficiencia Cardiaca

Malnutricion

Ansiedad

Depresion

Incontinencia

Disfunción Sexual

Rectitis

Constelación de síntomas y efectos adversos en el cáncer



Evolución de la ANALGESIA en Oncología



Presente en  2/3 de los pacientes

BreiviK et al. Cancer-related pain: A pan european survey of prevalence, treatment and patients attitudes. Ann Onc, 2009
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Dolor oncológico → Presente en  2/3 de los pacientes
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El 23% 
NO recibe

tto. analgésico

El 77% 
SÍ recibe

tto. analgésico
(95%) Dolor 

moderado - intenso

BreiviK et al. Ann Onc, 2009

1 de cada 4 pacientes con dolor oncológico moderado – intenso
no recibe tratamiento 

para el dolor

El problema del infratratamiento del dolor en el cáncer



Y no será por falta de fármacos…….



Consumo de opioides por países



Opioides potentes de uso en oncología:

o Constituyen la piedra angular del tratamiento del dolor oncológico crónico

o Indicación: dolor crónico intenso (EVA 7 – 10) 

o Sin techo analgésico

o El límite de dosis viene marcado por la aparición de efectos secundarios

MORFINA, OXICODONA, FENTANILO, TAPENTADOL, HIDROMORFONA, BUPRENORFINA, METADONA  



Morfina de liberación normal y lenta



Oxicodona y oxicodona con naloxona

o Preparados: 

- Acción rápida: administración cada 4 horas. 

- Acción retardada: administración cada 12 horas



Hidromorfona 



Tapentadol



La revolucionaria vía transdérmica para la analgesia opioide



Buprenorfina

Fentanilo



Utilidad del fentanilo trandérmico

- Parches cutáneos que se administran cada 72 horas

- Colocar en una zona de piel sin pelo

- El efecto analgésico comienza a las 12-14 horas.  Al retirar el parche e interrumpir su uso la analgesia 

continua durante 16-24 horas.

- No recomendado para el control agudo del dolor. Su administración debe iniciarse una vez titulada

la dosis de opiáceos

- Produce menos estreñimiento que la morfina



Papel de los opioides en el dolor neuropático



Manejo multidisciplinar del dolor oncológico.



“ Irrumpe” el dolor irruptivo oncológico



Prevalencia del dolor irruptivo

BreiviK et al. Cancer-related pain: A pan european survey of prevalence, treatment and patients attitudes. Ann Onc, 2009



Clasificación del DIO.



Diagnóstico del DIO: algoritmo de Davies.
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Características de los fentanilo transmucoso para el DIO

No No



OMS (1990): "Cancer Pain Relief and Palliative Care”.

"Estar libre de dolor debería considerarse como un derecho de todo

paciente oncológico y el acceso a las medidas terapéuticas, una 

forma de respetar tal derecho".

¿Podemos considerarlo un objetivo cumplido 29 años después?



Evolución de la ANTIEMESIS en Oncología



Las NaVIQ todavía son un notable problema clínico
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Categorías de riesgo emetógeno según tipos de QTP

1. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology, Antiemesis Version 1.2017. Available 
at:www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/antiemesis.pdf.
2. MASCC/ESMO Antiemetic Guideline 2016. Available at: www.mascc.org/antiemetic-guidelines.
3. Basch E et al. J Clin Oncol. 2011; 29:4189–4198.
4. Hesketh PJ et al. J Clin Oncol. 2016 Feb 1;34(4):381-6. Available at:http://www.instituteforquality.org/antiemetics-asco-clinical-
practice-guideline-update
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ALTA Riesgo en casi todos los pacientes (>90%)

MODERADA            Riesgo en 30-90% de los pacientes

BAJA Riesgo en 10-30% de los pacientes

MÍNIMA Riesgo en menos del 10% 



Neurotransmisores implicados en la emesis postquimioterapia



Fármacos usados en profilaxis de NAVIQ: 

Diferente índice terapéutico



Antagonistas 5-HT3: Setrones



Antagonistas NK-1: Antineuroquininas



Antagonistas NK-1: Antineuroquininas



¿Qué aportan los anti-NK1 a los setrones?



Secuencia temporal de la emesis y duración del efecto de los fármacos



Nuevos fármacos para tratar las NAVIQ



Rolapitant

Según los estudios postautorización, la forma inyectable de 

rolapitant puede producir efectos adversos graves (shock 

anafiláctico, anafilaxia) y reacciones de hipersensibilidad 

durante la administración, reacciones no registradas en los 

ensayos clínicos que se realizaron con la formulación oral.
ALERTA



Estudios con rolapitant en fase 3: HEC1, HEC2 y MEC/AC



NEPA

Indicado para la prevención de las náuseas y los vómitos 

agudos y tardíos asociados a la quimioterapia altamente 

emetógena basada en cisplatino y para la prevención de 

las náuseas y los vómitos agudos y tardíos asociados a 

la quimioterapia oncológica moderadamente emetógena.



Resumen del programa de desarrollo clínico del NEPA



Olanzapina como antiemético



Recomendaciones de NCCN/ASCO/MASCC/ESMO

para la EMESIS AGUDA



Recomendaciones de NCCN/ASCO/MASCC/ESMO

para la EMESIS RETARDADA



Recomendaciones SEOM para antiemesis en QAE



Recomendaciones SEOM para antiemesis en QME



Recomendaciones SEOM para antiemesis en QT 

de BAJO/MÍNIMO riesgo emetógeno



Otros tipos de QT 

QT: quimioterapia; QAE: quimioterapia altamente emetógena; QME, quimioterapia moderadamente emetógena; NE: nivel de evidencia

SEOM Clinical Guideline update for the prevention of chemotherapy-induced nausea and vomiting (2016). Clin Transl Oncol. 2016 Dec;18(12):1237-1242.

Debe considerarse: vía de administración, duración de la acción de los AR 5- HT3, dosificación o

los factores de riesgo individual.

QAE y QME: AR 5-HT3 + DEX (fase aguda) y DEX (fase tardía).
Si no se considera un NK1, palonosetrón es el AR 5HT3 de elección. En QAE puede considerarse la adición de

un AR NK1.

QT de MÚLTIPLES DÍAS

Ajustar el régimen como si se tratara de un grupo de alto riesgo.

Algunos pacientes pueden requerir utilizar otros tratamientos con MoA diferentes: lorazepam,

alprazolam, olanzapina, proclorazina o haloperidol.
Olanzapina ha demostrado superioridad a metoclopramida en un estudio reciente.

NaVIQ REFRACTARIA y 

TTO. RESCATE

La mejor manera de prevenirlos es el mejor control posible de las NaVIQ en fase aguda y 

tardía. 

Terapias conductuales o hipnosis (NEII GR B) o benzodiacepinas (NEII GR A) se pueden 

utilizar para tratar las NaVIQ anticipatorios. 

NaVIQ ANTICIPATORIOS

Antiemesis recomendada en otras situaciones



Uso de anti- NK1 en 5 países europeos

◆ En general, el uso de la AR NK1 es bajo en los cinco países de la UE: 

◆ Los AR NK1 se prescriben con mayor frecuencia en Francia y Alemania, y su uso es más reducido en España, Reino 

Unido e Italia.

◆ Los AR NK1 se utilizan sobre todo para regímenes de tratamiento con cisplatino en Alemania, Reino Unido y España, y en la 

configuración de CA en Francia e Italia.

◆ Los AR NK1 se prescriben en ≤10% de los tratamientos basados en carboplatino en Italia, España y el Reino Unido.

EU 5
(N = 9,189)

Francia 
(n = 1,746)

Alemania
(n = 2,007)

Italia
(n = 2,036)

España 
(n = 1,867)

UK
(n = 1,533)

No AR NK1 

AR NK1 

N indica el numero de registros analizados ;AC: antraciclinas –ciclofosfamida UE: Union European; NK1 RA: neurokinin-1 receptor antagonist; UK: United Kingdom.



¿Seguimos las recomendaciones clínicas en antiemesis?

¿Tiene importancia clínica seguirlas?



¡Muchas gracias por vuestra atención!

Eskerrik asko


