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Introducción 
Los vómitos y las náuseas son signos frecuentes de 

la práctica clínica. Su etiología puede ser muy diver- 
sa y por lo tanto forman parte de multitud de proce- 
sos patológicos. Aunque con frecuencia son autnli- 
mitados pueden ocasionar problemas importantes: 
desde malestar general hasta consecuencias más grn- 
ves como desnutrición, deshidratac~ón, alteraciones 
hidíoelectrolíticas, rotura esofágica, etc, que requie- 
ren hospitalización. Todos estos trastornos pueden 
dar lugar a complicaciones considerables, sobre todo 
en pacientes que padecen enfermedades debilitantes 
previas como es el caso de los enfermos oncológicos, 
en los que adem6s de ser un efecto indeseable fre- 
cuente, puede suponer la intecrupción o rechazo del 
tratamiento antineopiásico. 

Estas circunstancias explican el amplio uso de 
numerosos fármacos con propiedades antieméticas 
entre los que se incluyen: antagonistas dopaminérgi- 
cos (fenotiazinas y no fenntiazinas), corticnides, can- 
nabinoides, anticolinérgicos, antihistamínicos, ben- 
zodiazepinas, y comn novedad terapéutica los anta- 
gonistas serotoninérgicos. La elección del fármaco 
para cada paclente concreto depende de la condición 
a tratar y su mecanismo subyacente y, en caso de que 
éste no sea conocido (mareo de locomoción), de los 
datos obtenidos en ensayos clínicos. 

En el caso concreto de los vómitos y náuseas 

gonista dopaminérgico) a altas dosis, pero su falta 
de eficacia en una proporción considerable de 
pacientes (40-60%), acentuada a rah de la intro- 
ducción terapéutica de citostáticos muy potentes 
pero también muy emetógenos (Cisplatino), así 
como la elevada incidencia de reacciones adversas . medicamentosas a la que da lugar (principalmente 
síntomas extrapiramidales y sedación) han puesto 
de manifiesto la necesidad de util~zar fármacos 
antieméticos más eficaces y seguros. 

Tras la comprobación de que dosis altas de 
Metoclopramida producian bloqueo de los recepto- 
res 5HT3, se han desarrollado varios antagonistas 
serotoninérgicos para su uso como antieméticos. El 
primero disponible en el mercado lia sido el 
Qndansetrón y posteriormente el Granisetrón 

Propiedades Farmacodinámicas 
El Ondansetrón es un derivado carbazólico con 

una estructura de tipo indólico, semelante a la sero- 
tonina lo que le permite actuar comn un antagonista 
selecrivo, competitivo y reversible de los receptores 
5HT3. Tiene poca afinidad por receptores dnpami- 
nérgicos centrales, y en general, su interaccián con 
otros receptores es muy débil. 
1. Actividad de los receptores 5HT3 
y selectividad de acción 

Los receptores 5HT3 se localizan fundamental- 
inducidos por quimioterapia antineoplásica y mente en el sistema nervioso central, concretamente 
radioterapia, hasta hace poco el fármaco utilizado a nivel del núcleo del ttacto solitario (estmctura ven- 
más frecuentemente era la Metoclopramida (anta- tral al área postrema, con la densidad más alta de 
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mms récepeme8, que recíbe ímpukos a t m ~ &  del 
neeuin vago désde eJ jntestiaol, á r s  poctrema e 
hipmmpa y tmbiion en mios a u ~ 6 m i c m  {ner- 
vio vqp y &wma d m  enr3ricoJ. 

La seleaisldd *rin vivo* M Ondsnsetrón paca 
estas estpu~ums e @-Y$ vecfes maybr qm la de la 
Memiqpramida. Un miecodo ~ l & i  pam cpmprabpit 
ein vivow la capacidad de antag~niw la acción dea~ 
gmLuiz9nte de la setoxo~na y m es la 
iahibieión del r&@ de Bezola-Jmkh (Ia inpci6n 
 venos^ de Z-meril-4I-IT pmvaea brrrdiwdfa e 
hipo~mi6n a tta& de le @eimukci@n de re.cepore"s 
5HT3 en !os nervios cm&ms &ncea). 

La activacíón de es%= rreeptores pzovoca =a 
desp~izaci&n rapida de la m m b a n q  aparente- 
mntc Ligada al flujo de critianm a rravt3 de los 
sande3 i&&oe. 
2- E k t a  Antiemdcica 

$1 ft&neno del vómito es el preducta de uaa 
función m o r d i d a  psr el. teatro del vafnito que 
recibe impulsas wm&tico~, viscerala$ ~ a e t k a l e s  y 
hbscas.  h e  cmm es una ~nie~lia Iucalimda en 
la h d ó n  mi& larmi de le medula que puede 
ser act- por neunm& &&te* I&@&$ del ner- 
vio vago o pQr e$ttlmulas centrala dade d ám p- 
mm; Utima es uha ama quimio~ppfqxara rka 
en rm@om de dop"mi~c0s  (a tm& &los mía- 
Sea s% e-x-plkó en un principia la wción de  la 
&codopram+daj y smtonintlqitm, aecep;iLbk a La 
Urcuigcidn cztngufn& y al llqui& refalorraquídQ4. 
Ti& el d& Célula sentdati~ a la quimbterapia 

y l"di(3t@2lpi& Se pt~duCT? Una kbWK&rkn de d 1 1 0 -  

dws q u h i w ,  incluida mmtenina de h dIuIaa 
m t ~ : r o d n e s  que* w&n se ha prrrplfegtod origi- 
na& la dqtanioarii>h de nemim vagales &mnm 
en el inrestina a sfmiVdk& a otros es thdos  
rAtx$nicos; k exciau'ób va& a nivel dc =tos rerap- 
mrer; p"1v~caarB be vbmirw y Las txlusms /1X 8 h  
e&m Y denuo de ua liewu&mo de a&& r&- 
vfa na%dmente & d o ,  t=W w h c M o n ~ -  
do la isapBcaci$n de los fe~eptore~ 511T3 c&nttdt&, 
qecialmme dmde qtre se deai;lisnt5 su prwncia a 
aiw mntenrtacioiujs en diverw .?xmm cereh- 
les t2) y espeedlmenre en el &ras p ~ s m m a .  
Eqeriwias &e@es &re la kqxcí& en el c m  
v % ~ ~ T ~ E u ~  dC E E L ~ s E ~ ~  5m2 wF& R O ~ &  
(5%. Las c h  memismes mpue§tose tanto a hivd 
pedf"eri.ce camo tentrsl, en ni@ modo m contra- 
puestoa pues b y  que rem&r que C\16fw po6tmm 
estd hera de Ia l?limra h e m a ~  y par Io 
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t am,  esi tmtk serfa una mm acce~ibk .a la szror8ni- 
n% cíxuiance, p r  ejempla, la l i h d a  desde I@ 
& I u h  e b t e m c e *  

En un prindplo y snte el u s ~  tm&tieo como 
estimulanre de La mi l ih l  intestinal de aLgwo8 

1 andenéticos como ia Metoclopramidaa, ae s@r% 
que su ami& a m o  adeen&ico+ o al mmos pare de 
ella, era patismente cbn$ecixench del a m r o  de 
ia motilidad intesdnal y IR s&~igUhke disminu- 
ci& de la activiW afeeente en el 5epryia vago. 8in 
e&rp;~, 1 ~ 8  efww del Ondansert6n %n este aspam 
san hpreciws; mlenntra3 dgunes autnres niegan 
cualqaiez tipo $e d n  &re el dnsito intesdnai, ' recientemente se han publicado t*jos (41 en I& 
que se demuestra que eI Qndamen6n p~dm un 
enIeflrecitniento del ritmo en el colon sin &mas a Le 
rnati1idw-J del ititimino delgada, lo que mpüwh 
uno de los &tas gecnn&as m& hazentes de esre 
@EQWCB, eS estspñimleato. Sin ernbsrm? y en wn- 
junto, e i x a  e k t o ~  se mnsidan ind@&dfwm de 
la acción mie&a producida por el O n. 

Enh #tia chica todm estw datos m trducen 
en que .el Orrdaaser-rdn ds lugar a una dminuv%a 
de la frecweiicia de les &mita; a da& bias sala- 
mtpi s z~ t l~@e nn awmto  dd rkmp de laten- 
&a entre Ia adminiatrací6n dde la quimhterapia b 
tadiotmtpia y los vbmitos, peto cm ddosís mayom se 
~ u d e  &m una (1wpición m& de laFr &mes4 

81 efecto antiemdtico de Qnslansetr6n se 
puede consuleiar selectivo, y as1' b dem~~erna su 
filfa dv diacia  en los v h i t o s  de locomoci6n 
(5). Este hecho mnfirma las distintos mecanis- 
mos, patq$niag ins~licad.9ir en un fenómma tan 
iuespecffíc6 como el vsmito p ratífrca la necmi- 
dad de la selección del Eármw antiime'úco 
aegíin d a  etialogk. 
3. aves efecto% 

W a  la disrrihucE6h de las recepmfes 5% en el 
o~gmisrno~ 3e h bimdiado ía Pyswiaaec pen- 
c h i s  ¿e 9u.s antqgonistw e~ el ttaramiento de otm 
maihtaUQnes patoi<ki~a~ distintaf a la8 Mira% 

awo; doSan m&&& ansiedadt $mis y mstornm 
de la mmmia, a-ue su.s mecmbos a p @ c @  
t&&a no seán conotidm coa midtud. 

EL &fecm andgrssia del Ondamet~6~ f.v., 
a610 se ha n h e d o  en sí dpLar de origen w k 4  a 
inducjxk quimicametite, &n& i o e ~ ~  en e1 dokm 
ariginada tms estimlas m&ieor% la administra- 
cSn intm~ctlt-&u& del %-o cs.reee de e k t a  
an&&ico en mhos easo?j le que sqgiere la 1 
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mediación de los receptores 5HT3 períféricos en los 
mecanismos nociceptivos de origen químico. 

La inhibición de la hiperactividad en animales 
tras la inyeccián de anfetamina, ejercida por el 
Ondan~errón es similar a la del Sulpiride y 
Plufenazina, lo que llevó a pensar en la posibilidad 
de que el Ondansetrón tuviera una buena actividad 
mmo antipsicótico (7). Los datos preliminares de 
que se dispone actualmente indican que se deberfa 
considerar su actividad antipsicbtica, sobre todo 
por su falta de inducción de efectos secundarios 
comunes a otros neurolépticos; la sedación produci- 
da por este compuesto es menor y además carece 
del fenómeno de rebote tras la interrupción brusca 
de su administración, fenómeno tan típica de los 
fármacos utilizados hasra ahora en a t e  tipo de tra- 
tamientos. 

También se ha pensado en su utilización como 
agente ansiolític~. En los estudios lkvados a cabo en 
modela experimentales se ha comptobado un perfd 
ansiolitico, cuya actividad no está mediada pm p o r  

tores bemodiazepínicos, y que a diferencia de estos 
compuestos está desprovisto de propiedades anticm- 
vulsivantes, de relajación muscular, fenómenos de 
tolerancia tras tratamientos prolongada y alteracio- 
nes de la conducta después de su interrupción. 

En cualquier caso es necesario llevar a cabo 
ensayos clinicos en humanos que ratifiquen estoa 
resultados. 

Ya se han realizado estudios (8) para evaluar la 
eficacia del Ondansetrón administrado por vía 
oral (I mg 2 veces al día) en pacientes con altera- 
ciones de la memoria asociadas a la edad (uso tera- 
péucico que ya está admitido en algunos países). 

1 5HT3 (10). La drstribuci6n de estos receptores es 
especialmente interesante en este contexto, ya que 
a tan  situados en zona6 del cerebro que inteme- 
nen en el aprendizaje y la memoria, como el hipo- 
campo y también la corteza de la región temporal; 
eu este sentido Ondansetrón podría mejorar 
ambas funciones. 

Pmpiedaües farmacocinetlcas 
La biodispnnibilidad del Ondansetrón adminis- 

trado por vía ofhl es del 60% debido al considerable 
efecto de primer paso que sufre el fármaco. Las con- 
centraciones plasm$cicas dximas  (Cm&.) se alcan- 
zan a las 1-1.5 horas; esto es un punto importante a 
considerar ya que si el paciente presenra vómrtes 
ames de tr&mcuredo este tiempo tras la administra- 
ción oral habría que tepetida. La Cmáx. alcanzada 
tras la administración de una dosis vía oral de 8 mg ' es 33 nglml; en caso de dosis múkiples la concentra- 
ción en el equilibrio estacionario es de 40 nglml; 
con la inyección intravwosa continua de 1 mg/h 
duranre 24 horas, se consiguiemn concentraciones 
de 20-30 ng/ml(T). 

La concentración plasmática óptima aún no se 
conoce; no obstante algunos autores han sugerido 
que niveles séric~s superiores a 30 nglml propor- 
cionarían un mejor conmI antiemética. En cual- 
quier caso, la que si se ha confirmado es cierta 
relación con su eficacia, de tal forma que aunque 
la actividad antiemética se aprecie incluso a dosis 
bajas, el control completo.de las náuseas y vómi- 
tos se consigue con dosis mayores (1 1). Sin 
embargo, en la mayoda de los estudios llevado a 

1 cabo, la existencia de una relación más eracta 
Esteefecto esta basado en la teorla que afirma que entre concentración plasmática y respuesta no ha 
la disminucián de la neurotransmisión colinérgica sido confirmada (12), al igual que ha ocurrido en 
del sistema nemioso central es un factor determi- 
nanre para el deterioro cognitivo causado por la 
edad (g. Dicha teorla está apoyada por el hecho 
de que las manipulaciones en el sistema nervioso 
colin6rgico a nivel central en animales y en huma- 

experiencias similares anteriores realizadas con 
otras aatieméticos. En general la mayoria de estos 
fármacos tienen otras propiedades fa~mcológicas, 
consecuencia de su inreracción con otros recepto- 
res, mayor o menor según los cacos, las cuales 

nos producen alteraciones de la capacidad cagníti- pueden ser relevantes en cuanto a la eficacia clíni- 
v a  Según esta hipótesis 10s fármacos que actúan ca; esto provoca una relación dosis-respuesta, por 
sobre el sistema colinérgico central mejorarran 1 lo general, confusa. 
esta función. Pn la actualidad y ante la carencia La fijación a proteínas plasm.bticas del 
de compuestos que ejerzan una acción directa, se Ondansetrtín es de 70-76s. EL volumen de distti- 
ha estudiado el papel que desempeñan otros neu- 1 bución (VD) es grande (160 litros) y la vida media 
rotransmisores en la regulacióh de la liberación de de eliminación es aproximadamente de 3 hnras en 
la acetilcolina; eotre ellos la serotonina funciona- voluntarios sanos (13). El 95% del fármaco es 
rla como un inhibidor, mediado por las receptopes metabolizada en el hígado mediante hidroxilacián 
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Tabla 1 

EFICACIA CLlNlCA DEL ONDANSETRON, A DISTINTAS DOSIS, 
Y C O M P A R A n A  RFCDFITn A 1 A M F T n F l n D D n l M l n A  

REGIMEN ANTIEMETKO 
ANTINEOPLASICO . . 

~ ~ ~ ~ o m g / m 2  1 ONOi 0.15 mg /Kg 12 h x 3 
ONO + Oexomehronoi 20 mg - 91% 

BONATERRE (19) 

1 ! CYC 

+ FLU + OO/EPl 

- - 

mr, r, db, OND: Dosis c m :  4 mg N + 4 mg M 
co Oasis mantenimiento: 8 mg / 8 h vo 

MET: Dosis carga: 60 mg iv + 20 mg 
Oasis mantenimiemto: 20 mg/ 8 

1 

1 ~ ~ ( 1 7 )  OND: 154 CirP 50.100 mglm2 1 r, db 1 OND: 32 mg iv 58% / OND: 151 1 ' OND: 8 mg iv +24 m9124 h iv 1 57% / 

Kn*sA(l8) me, r, db, 
poi 

seguida de conjugación con sulfatos o glucurona- 
tos; se desconoce la actividad de los metabolitos 
que se producen. El aclaramiento, por lo tanto fun- 
damentalmente extrarrenal, tras una infusión de 8 
mg de Ondansetrón es de 42 litros/hora (13). Estos 
parámetros de eliminación son similares para dosis 
única o múltiple (14). No obstante en algunos 
estudios se ha widenciado una vida media de eli- 
minación más larga (4.5-9 horas) en pacientes 
oncológicos (15) y sobre todo, en individuos mayo- 
res de 65 años como consecuencia de una reducción 
en el aclaramiento (16). Teóricamente no es necesa- 
rio disminuir la dosis empleada, pero sí una estre- 
cha vigilancia de este tipo de pacientes, asf como 
de los que padezcan alteraciones hepáticas impor- 
tantes que puedan comprometer la metabolización 
correcta del fármaco. 

OND: 40 

MET: 42 

OND: Dosis mrga: 8mg iv 
Dorb monknimlento: 8mg / 8 h M 

MET: Oasis carga: 60 mg iv 
Omh mrinknimiamto: 20 mg 1 8  h va 

PRIETSMAN (21) 

- 

KHOJASTW (12) 

Eficacia y uso terapéutico (Tabla 1) 
Aunque potencialmente las indicaciones teragu- 

ticas del Ondansetrón pueden ser muy variadas 
(antiemético, ansiolítico, antipsicótico, analgésico y 
se está utilizando también para alteraciones de la 
memoria asociadas a la edad), la mayoría de las 
investigaciones, desde 1987 en que aparece el pri- 
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CYC r 500 mglm2 
+ 

DOX o EPI > 40 mglm2 

8085% 

5742% 

mer informe clínico hasta ahora, se han centrado en 
su acuvidad frente a los vómitos y náuseas inducidas 
por la quimioterapia y la radioterapia. 

El potencial emetógeno de los citostáticos es 
variable, siendo mayor en el caso del Cisplatino y 
otros antineoplásicos, como Dacarbazina y 
Citarabina (producen vómitos en más del 90% de 
los pacientes tratados). Los vómitos comienzan nor- 
malmente a las 4 horas después de la administra- 
ción de los citostáticos y alcanzan su mixima 
intensidad entre las 4 y 24 horas (fase aguda); en 
algunas ocasiones se pueden presentar a los 4-5 días 
(fase tardía); incluso hay una tercera fase (fase anti- 
cipatoria) de origen psicológico y que consiste en la 
aparición de vómitos antes de comenzar el trata- 
miento, típica de pacientes que se han sometido a 
este tipo de terapia previamente. 

Además de comprobarse su superioridad frente 
al placebo, Ondansetrón, se ha mostrado eficaz en 
el control de la fase aguda de los vómitos inducidos 
por quimioterapia y radioterapia resistentes a otros 
antieméticos, principalmente a altas dosis de 
Metoclopramida, hasta ahora, fármaco de elecclón 
(60 mg i.v. como dosis de carga, seguido de 20 
mg/8 h V.O. ó 0.5 mg/kg/h ¡.v. cada 8 horas durante ' 
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OND = Ondansetron; MET = Metoclopramida; r = randomizado; db =doble ciego; co = onizada; pa = paralelo; m i  = multicéntrico 

l 

OND: 38 
ME1; 44 
- 

OND: 18 
OND: 18 

Radioteropio 
abdominal (10 Gy) 
- - - 

cirP .r 120 mg/m2 

r, db 

r, 

OND: 8 mg/ 8 h vo 
MET: 10 mg/8 h vo 
- - - 

OND; 0.01 mg/Kg x 6 iv 
OND: 0.1 8 mg/Kg x 6 iv 

97% 
45% 

26% 
65% 



las 24 hmw de tramxienro de mantenimiento): El 
Ondm~~sriin, empieado a dosis que uaia.han entfe 
4-8 mg i.v de carga d s  8 85 h V.O. ó 1 mgIlog/h 
i.v, de mantenimiento en 7 2 horas, mnsiguió un 
contml campleto de las náuses en un 58-67s  de 
1- pientea versus un 4247% de l a  ttatadae can 
Maeoloprmida, y de los ~ Ó m i w  en un 6446% 
frentes m 41-62% respectivamente (17,18 y m. 
Esre margen de variación juct&ado par les 
disrintos &mcos antineopI66ii:as q w  se emplea- 
mn y las diferentes caratrecígcicas de tos pacientes 
incluidos en cada estudio ten los re?lultadm ezpues- 
tos en la tabla 1, a&& se añade la valoraci6n de la 
eficacia clínica rwpecso al ~ontrvi de v0mitos y 
nriuseasJ. 

Ade* de su menor eflcaeia, la Metoclvpmmida 
a aIm dais  se asocia a tris* de hipemsión, seda- 
cian, deEKesi$n y sfntmas estrapiíamidales, como 
espasmes lo que conitituye un facta limi- 
mate de hportmxia dade el punto de uism p k t i -  
co que iatlim h balanza hacía eí lada faoarable al 
Ondanwr6n. 

Sin emhqp, los resultadas de ambhs astia&i- 
CQS m la &e tardk de los vómita Idespuc4s de las 24 
tui@ no son mánimm, sobre todo en aquellos c m  
en que La adminisLwici8n de Bndmetr6n se p d z a  
8610 las 24 p r i m w  hew; EI pof~enmie depaciences 
s ih  v h r n ~ h  d&iende del 80% a un JO-&s s los 
4-5 d h ,  Msuns>s autores (18 y 19) afirman que si 
se ccrnriarlla el rmranzienco de mantenimiento con el 
Ondanse&n la eficacia sigue siendo supeabr d w -  
re las 2-3 8mts sipieates. 

También se ha comprobada que el elírdice de 
r@puesta de este anragonlsta 5HT aumenta al 1. asaciarse con I3exametasom (2BL uri l ada  a dmis 
de 2O mg i.v., hasta un 8S-9176, incluso en aqne- 
lbs pacíentes en los que el ORda-asetrón solo no 
era efteaz. Da1 mismo mndo cuando la respmstta 
antiemética es satisfactotla, la as~cfación de 
ambo8 trawmietitos perntw la utillaaci6n de  
dwis menores de Ondanse&r&a. Los e f e w  secun- 
dslios ls a taapia cambinda son, símilasw a la 
monotixapi& 
Iwa datos sohw el conrml de la em& inducida 

par radiaterapia son auperpohibks a los mteriores. 
Aunque la intensidad de las nriuaeas y &miro% es 
mwot a la producida par lm mtinmplbims como el 
Cisplarino, sigue siendo un fenómeno Oecuenre 
sobte todo despuh de la radiatetapia de abdomen 
supetiw (211. 
- 

hi. 

Par Lo tanto, y en rmumen, el Ondansettón es m& 
&WE que la Metd~Iopmida a dfas ~ 1 8 ,  es~abderi- 
dacomo *empia anúeuit.tica estandard, en el conml 
y mwmienw de las n á w  y vhi tos  inducidos par 
qufrnio y doretapia durmre las p r h m s  24 hom; 
en los di* posteriores la superioridad en la eOmcía 
deambos 6hww8 no estrl bienat&lecida. 

El mayor control antiemético conseguido con 
Oadanseadn hace- imwesaria el uso concomitsnte, 
ha&rual w n  otra  uatamSenr~s antiemétices, de 
benzodiazepiw o antihiseamínims, 

El prinCipal inconvmíente de la utilización de 
esre &maco la constituye su elevad* pmio. Sin 
embargo, este hecho habrfa que valsrarlo junco 
coa otras cuestiones coma: Ia ausencia de reac- 
d n n a  adversas Imptfcmnces CespedaImente en 
niflos, cuya sensibilidad a los efecrzos mrap i~a -  
midales de la Metoclopramida es mayor), la posi- 
bilidad de mejorar la calidad de vida de lbs 
pxcíentes oncológicos, asf como e1 ahorro en 
e-staneia hospitalaria que puede suponer el 
empleo de este &mmco. 

DmifPca~iBn 
El uso de dosis bajas de Ondanseuón está tondi- 

cimado poa la menor o ausencia tnta1 de efimua 
(0.04 rngikgt2 h a s  x 3 dosis), miearms que la 
administración de más de 0.48 mgIkgf4 horas x 
dasi$ está limitada p r  la zparidn de efectos s e a -  
&ar*m* especialmente ce& @%. 

LtpaurapsdÓgica recobmdzida en la d d a d  es: 
1. ddultcls; 

a) quimiaterapia mur emet&ge-aa (Cisplatino, 
h a b i n a ,  Ciclvhfmida). 

8 m& i.v. lenta o infusión de 15 minutas, media 
hora ante8 del t r a d e i ? t o  antineop1&~icu, más 1 
m ~ l h  x 24 h ~ r m  o dos dosis de S mg i.v. lenta D 
en ínfyidn durante 15 minutos, separadas 4 
hoeas. D.espu& se sontinfia can E; mgI8 h V.O. 

durante T dt"as 
b) qu'miawapia me no^ mer6ge~1a (Metotcm%te~ 

Fluomurstsilo, ...J antes de la quirniotapia 8 m. i.v. 
o V.O. y despuk 4 que. en @I (aao anmior. 

c j  ra&ore~a.pia: 8 &8 h V.O., comnzando 1-2 
hms antw del m~andmto. 
2" N*! 
Su uz% está resrfingido a niKws q o r e s  de 4 

atlas; las dosis admífiistradas soh 5 m&ma i.v. 
antes de la quimioterapia y desputs 4 a g / S  h 
dumnte 5 &&S, 

- 
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4- A11chnw: 
En p i n ~ i p l o ~  no es riecewio ajww ladosis. 
En un wtudio reciente (ln, se ha camprobado 

que la eficacia de una dosis intmvmwa riniea de 32 
nlg e compra!& a la puta  (-l$gica de 8 m8 t.v., 
squido de una inhsiÍ5n de l mglh dutanre 1 s  24 
hems siguiwtss, lo que podria suponer, A asi $e FOW- 
firma, una mayar comodi&d en eJ maneM de este 
fzeTmC0. 

;tporr~ venkjas sustanciales. Lus w a c ~ i « n ~ ~  a<1versas 
OhSe~lidas (10-50%) son leves y norrnalmrntc tran- 
sicurias. Esto contrasta Lrin los efcctos secundarios d 
uso de otros antieméticas clácicos como 
Metoclopramidaa dtw &&S, tnrrt. los que dmmcan: 
diquines& (5%). mbte roda a pacien~es jgvenb, 
que obfigahapi a la iste~hipción del tr@amiento eti 
1-298 de los y sedadida. 

El perfd &rma~didmica del Dadawietr& mn 
s;u da ~lpctividad hacia un tipo wcreto de recep- 
toma garantizaba, en tea%, una ba@ inadencia de 
afectos serundarios, eamo asi se ha cromprub+do 
hastti ahora ea iaprh5ca tlinia. Loa mk frecuentes 
son Iw a1mbnes  gam~intestlnah (st~i%miento 
IQ-15 Vi, dime& ?-lo@) y la cefdea (12-ZX)%); 
míenmr que iar g i m e m  aumentan can ka~ d&a\ 
repetdas, la  und da diminuye. 

Aunque la disrinriiín y separasi& de estar, ma&L 
fesidanes de los ef&crw seeund~rioc de la quimio e- 
rapia puede sér diffril rambiPti se le & m i h  & do 
otras reacciones advew: baca m, ansiedad, d a -  
d6ri $ viddM bomsa. 

En un esadio compxativa entm Ondansersón p 
M e r d o ~ t d a @ 4 )  se deteamo diferencb si@- 
fi.rativas = p a n  a la &ación y dmmm 
sestfnales secundarios. 

Sitl w k g o ,  el Ondansetrán c m k  de efe~rea 
earapimidales, pera pau:cIa p d u u r  m& ddlea 
que la Metocloprainrda, itunqne &m q o n d i a  8 
anal#siim d & í h  

Tambiién e ha demito mn relativa frecuegcia f8- 
20%) una ligera eIemci6n da los eiizbqs heppiticos 
9in sertzela$ pos;~eriores, hduso cr>n n&kacidn 
d e n t e  el t~anscum del tmsmiento: awíque no 
hay datos que le co&rmm, m @a ~caúdn, esta 
altemckk se ha rehcionadn mn el usa de CíspIarino. 
TambSn be ha asociada con la ueilimclSn de 
MemIopmnfda. 

A 

Otros anEaganiMas SHTj 
Posteriormente 7 tras el descubrimiento del 

OndansetrSn E han desarroll%da otros mtago- 
nlsras 7H'I'3 q u ~  en estudios prelimiaates han 
demosrrado su eficacia en e1 roncmt de Los vómi- 
tos inducidos por quimio y radiotefa*. Sin 
wbacgo rodavfa falta? además de estudios. indi- 
v~dudei, una ualoraciBn campamti~a de sil eficb 
d a  clfaica. 

Entre reces kirmams se incluyen (25): 
l. eanigerr$n. 

Aunque su snilvidad miemCtica en las 6 prime- 
ras B o m  es superior & la de la Metodopramida, el 
con& de le h e  tardIa de los vdmitos sigue siendo 
m& imp1:eUSo. 
Ia p~ineipal =raja fi- al Ondmsetrón es EU 

vrda m& -maS probngcid~~ 9-12 horas, que permi- 
te reducir el ntbero de adminktradqnm. 

Tatnparo hay widvidenfitl de correhu5n entre laa 
concenttacienes pl- 7 el &cm tefilphim. 
Las dmis ntilhadaa d a n  entre 40-60 ugIk i.v,, 5 
minucas mtm del cratanuento anrineqd&co y hasra 
un &ima de dd~. do& d~ Q\) & en las asguien- 
tes 24 h ~ m  [2@. 

Hasta el momento no se dispone de dazm sobre 
la* d. 

Los e k t m  swuntlmios son muy s i m i h s  a Ios 
dei Qnda-A. 

2 . T e i 1 ,  
Este Brmam, mn un ehcro mtím6rico ptolon- 

&o que hace suficiente urra Cirría administra- 
ción diaria, y una mayor disponibilidad vi% otd 
{60-10Ct%L w por. la demáa muy semej~u1te a 10s 
anreriore~. 

Se p d e  pxoduc.ír hipotensi.i;0n t m  su drni~is- 
tmi40.. 

!+. Ziacoptde 
Aunque esun antagmhta 4HT utiliktld~ ea m- 

siom pafa el ~ ~ n u d m í m r n  & % distribución & 
estas ~ C o ~  aerotoninQicos, este efecto y, por lo 
tanto, su mividad anfmétiw qu& ala+ por 
m actividad w q m k n & i a d  pudiendo sar inclwso 
iél mknm w m m e  de lm v6mitr~s. 

4. Bawo~ttide. 
kil alargainiento Jel espacio Q'1' y el desi:ciiso <le 

la tensi611 arcetial observados tfits su admiriistracicin, 
ha niotivüdo la ititerrupci6n (le los cstiidinc sobre 
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