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1 UTILlZACION DE
MEDICAMENTOS

n
El ondansetrón (ON) y el granisetrón (GR) pertene­

cen a un nuevo grupo de antieméticos con acción anta­
gonista selectiva y potente de los receptores de la se­
rotonina, que también actuan de forma compleja sobre
la motilidad gastrointestinal, y que carecen de actividad
entidoparn in érqica. Es por ello, que al contrario que la
metoclopramida (ME). este tipo de antieméticos están
libres en principio de producir efectos extrapiramidales
y a su vez, no tienen efecto sobre las náuseas y vómi­
tos inducidos por el mareo del viaje (1,2).

El ON Y el GR se han estudiado fundamentalmente
en la profilaxis y el tratamiento de las nauseas y vómi­
tos inducidos por citostáticos, especialmente por cispla­
tino; ya que, aunque su mecanismo de producción es
complicado, se sabe que está relacionado con un au­
mento de la liberación de serotonina a nivel gastrointes­
tinal (3,4).

A pesar de las indicaciones exclusivamente hospita-
r- larias, y su utilización restringida en oncología, la nove­

dad del mecanismo y las posibles ventajas que pueden
representar para algunos pacientes, justifica realizar una
revisión de estos medicamentos, que están siendo objeto
de numerosas investigaciones y publicaciones

Cabe apuntar que el interés por estos medicamen­
tos se está encaminando también al desarrollo de nue­
vos compuestos . En este sentido, aunque recientemen­
te se ha introducido el Tropisetrón en nuestro pais, y
previsiblemente se seguirán incorporando nuevos medi­
camentos al grupo, solo revisaremos Ondansetrón y
Granisetrón que podemos considerar como patrón del
grupo mientras no se disponga de una mayor experien­
cia clínica publicada respecto a los nuevos, que permita
establecer comparaciones correctas.
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Farmacocinética

El ON presenta una biodisponibilidad oral de un 60%,
apareciendo el pico plasmático máximo 1-2 h tras su
administración . Sufre una extensa metabolización hepá­
tica, aunque no se han descrito metabolitos clínicamen­
te importantes . Se excreta en heces y Orina, aparecien­
do un 44-55% en orina a las 24 h (solo un 5-10% en
forma inalterada), y presenta un aclaramiento renal de
15,6-17,5 ml/min . Se une moderadamente a proteínas
plasmáticas (70-76%) y es ampliamente distribuido en
el organismo (1,2,4,5,6).

La vida media del ON es de alrededor de 3 h, aun­
que en ancianos ésta puede aumentar hasta 5 h, al igual
que el aclaramiento renal. Aunque no son muy conclu­
yentes los datos, según algunos estudios, la vida media
podría reducirse en pacientes con insuficiencia renal y
aumentar en los niños (1,3,4,5,6).

No se ha encontrado una correlación entre los nive­
les plasmáticos y la actividad antiemética y tampoco
parece existir acumulación tras la administración de dosis
múltiples (3,4.6).

Reacciones adversas. Interacciones

En general, el ON ha sido un medicamento bien
tolerado, destacando en este sentido la ausencia de
efectos extrapiramidales asociados a su uso (1,2,4).

Los efectos adversos descritos hasta ahora con más
frecuencia han sido cefaleas, constipación o diarrea (en
mayor medida que con ME) y sedación moderada (me­
nos frecuente que con ME). También se han descrito ,
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