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Nueva opcion
para tratar los

vomitos provocados
por la quimioterapia

Médicos de |a
Clinica
demuestran
gue es posible
administrar por
via subcutanea
el antiemético
granisetron

{5 Oficologist
O’lriculngisi

iy | I—y] S—

CUN B La administracién sub-
cutdnea de granisetrén, un
farmaco antiemético (indica-
do para el control de vomi-
tos), consigue unas concen-
traciones en sangre similares
a las de la via intravenosa.
Asi ha quedado demostrado
en un ensayo clinico desarro-
llado por especialistas de la
Clinica Universitaria de Na-
varra y publicado reciente-
mente en la prestigiosa revis-

noticias.cun

enero-marzo 2008

ta médica americana “The
Oncologist”. En el trabajo
han intervenido especialistas
de los departamentos de Far-
macologia Clinica y Oncolo-
gia de la Clinica Universita-
ria de Navarra, con la colabo-
racion de la unidad de Inves-
tigacién Clinica del departa-
mento de Farmacologia (doc-
tora Belén Siddaba y doctor
Miguel Campanero) y del
Area de Ensayos Clinicos del
departamento de Oncologia
(doctor José Luis Pérez Gra-
cia). El estudio fue presenta-
do en el Congreso de la So-
ciedad Americana de Onco-
logia Médica celebrado en
Atlanta (EE.UU.) en 2006.
Segiin explican los doctores
Alfonso Gurpide, especialis-
ta del departamento de On-
cologia y José Ramén Azan-

za, director de la unidad de
Investigacién Clinica, ambos
de la Clinica Universitaria de
Navarra, el granisetrén es un
farmaco cuya eficacia contra
los vomitos (antiemética), ya
ha sido probada en numero-
sos trabajos cuando se admi-
nistra por via oral o intrave-
nosa, pero la administraciéon
por via subcutdnea nunca se
habia estudiado. “El estudio
demuestra que el antieméti-
co granisetrén administrado
por via subcuténea se com-
porta de manera similar que
cuando se inyecta por via in-
travenosa. La ventaja de la
administracién subcutdnea
es la facilidad para adminis-
trar el tratamiento en pacien-
tes que se encuentran fuera
del hospital. En estos pacien-
tes es dificil utilizar la via in-



travenosa, porque requiere
cuidados especializados, y la
via oral, por estar el paciente
vomitando”, argumentan.

USO DOMICILIARIO Y DE UR-
GENCIAS. Por este motivo, la
administracién subcuténea
abre nuevas perspectivas,
“por tratarse de una via c6-
moda y facil de emplear por
el equipo domiciliario o por
el propio paciente o sus cui-
dadores, disminuyendo la de-
pendencia del personal médi-
co entrenado”.

El objetivo fundamental del
trabajo ha consistido, por tan-
to, en demostrar si es posible
“que el propio paciente pue-

Los vomitos son el
efecto secundario al
que los pacientes
oncolégicos conceden
mayor importancia.

da llegar a administrarse el
antiemético en su propio do-
micilio en caso de presentar
vomitos como consecuencia
del tratamiento con quimio-
terapia. De este modo, se evi-
ta que el paciente tenga que
acudir a un centro hospitala-
rio para controlar nduseas y
voémitos”, subraya el doctor
Gurpide. “No obstante, -indi-
ca- est4 forma de administra-
cién también puede ser util
para su empleo por personal
sanitario, como el de los ser-
vicios de urgencias”.

“En definitiva —destaca el
facultativo- puede suponer
una importante herramienta
en el desvelo profesional por
aportar calidad de vida al pa-
ciente oncoldgico”. El onco-
logo insiste, en este sentido,
en que los vémitos son el
efecto secundario al que los
pacientes oncoldgicos conce-
den mayor importancia, se-
gun encuestas practicadas,
pudiendo “llegar a limitar el
cumplimiento del tratamien-
to por parte del paciente”.
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Los doctores Garcia Foncillas, Azanza, Sddaba, Gurpide, Martin Algarra y Pérez Gracia, en una de

las habitaciones del hospital de dia de oncologia.
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EL ENSAYO CON CISPLATINO

En el ensayo participaron un to-
tal de 30 pacientes. Todos reci-
bieron granisetrén empleando
una de las dos formas de admi-
nistracion, intravenosa o subcu-
tanea, durante el primer ciclode
quimioterapia y en el siguiente
ciclo se empleé laotra alternati-
va. A continuacion, se obtuvie-
ron varias muestras de sangre
de todos los pacientes durante
la administracién de granisetron
por ambas vias y se determiné
la concentracién del farmaco en
cada muestra. Todas las perso-
nas tratadas habian recibido cis-
platino, “uno delos medicamen-
tos quimioterapicos que provo-
can vémitos mas intensos y fre-
cuentes"”, describe el doctor
Gurpide. Las conclusiones del
estudio confirman que las con-
centraciones de granisetrén ob-
tenidas fueron equivalentes en
ambas formas de administra-
cion. Por este motivo, el resulta-
do del estudio apoya la adminis-
tracién de granisetrén por via
subcutanea como una nueva al-
ternativa para el tratamiento de
los pacientes oncolégicos.
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