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RESUMEN 

El preoento estudio ootd deetinndo a comparar e1 efecto an­

,!_iomátioo do la motoc1opramids. asocia.da a dexumetasone. contre.­

mogadoeis de metoo1oprsmida más dexametaeonn en J.a omoeie ind~ 

,g,ida por cispla.tino. 

Se tro.ta de un eetudio prospectivo en el que se incluyen 20 

pnoiontee quienes ao dividieron al nzo.r en 2 gro.peo do 10 pao,! 

!!,ntee cada uno: ~po A quo reoibio motoclopromido. iodo dexamo­

~eona a dosio htl~itualee y grupo B a quienoo oo aplico mego.d~ 

~is do motooloprnmida más dex.ametueooa. la frecuencia do pro -

!!,.entaci6n do vdmitoo fue mnyor on el grupo A on rol.aoi6n al B 

con unn dif'eronoin eatadistioa significativa (P:0.01). !'fo oo 

onoontro diforonoia oignificativro. en el control do la.e nnueoas 

No oo proecotf,ron oomplicnoionce con ninwnn do l.ae dooii'ica -

!!,.iones do la metooJ.oprnmidn. 

Se cono1uyo que ni ~oooisr mogn.dooie do metoclopramidn mit'e 

doXf.lmetasonn oe 1ogrn un mejor control do la omooie inducida -

por cisp].ntino quo cuando eo emplean motoc1oprtlmida Y dexamot~ 

oonn n doeia 1Jn.bitun1ee. 
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OBJETIVO 

OOll!PABAa EL EFECTO AllTIE!dETIOO DE MllTOOLOPMMIDA t.sOCIADA A 

DEXA.METASONA A DOSIS HABITUALES CO!ffllA MBG.\DCSIS DE MSTOCLCPR! 

!<IDA ASOOIAJIL A DEXAMETASONA EM PACIENTES PEDIATRICOS QUE REO,! 

BEN OJ:SPLATINO. 
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ANTECRDENTES CIENTIPICOS. 

a:t:i.1965 Rooemberg doacribio por primera voz ln actividad 1~ 

!!.i~itoria dol crecimiento colUl.nr en oue exporimontoe, tenie~­

_40 en cuenta que uno do loo principaloe compuestos era el oie­

~1aminodicloropla tino( o1epla~ino) Observando pocteriormente -­

quo oate ton!a une. buena actividad antitumoro.1. RL oieplntino 

ea un compueoto inorfiEÍniCo :forme.do por un dtomo centro1 de pl!!, 

!_ino redondo de ~tomos de cloro y amonio en poaici6n Cin en o1 

plano horizontal(l). Su actividad antincopldeicn se re1.nciona 

con u.ns. mejoría en la antigonicidnd do lno odlulne tumorales e 

inoremonto en la roaco16n inmunol6gicn por parto del hueoped 

en contra dol tumor (2). 

Otra teoría ee Dnoa en ln oitotoxioidBd del oieplntino que 

oe describe eemojanto n in do loe agentes alquilnntoe (3). Se 

aplica por v!n intravenocn ondn 3 n 4 eemanae on doeie de 50 a 

120mg/m2 de ouporficie corporal (4,5). 

Loe efeotoa tdxicoo del cisplatino ee hnn descrito a divor­

!,.OB niveles. La nef'rotoxioidad del oioplatino se puede consid.!, 

~r ~ de lne principo.lee oomplicaoionoa 7 se onrnoteriza por 

diefU.noi6n 6rgunioa m~nif'ootada por nzot.min y t.raatornoe ele~ 

!_rolíticoe que pueden sor provenidos mediante eo~rehidra.tnoi6n 

y vólumenoe urinarios elovndos (4,6,7). Otros efectos col.o.ter"!!. 

!es son neurotoxioidnd (con disminuci6n de la eonsi~ilid.nd 7 -
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pareetesiae d1ota1es)(8); ototoxicida.d (dentrucoió~ del 6rgano 

de Oorti y disminución do lA agudeza. auditiva inicial.mento pa.­

~ frecuencias altas siendo eatn progreaiva)(9,10). 

otros erectos ttSxiooa poco f'rt)cuentee eoni aeorocid'n inndo­

.2,..UO.da de honnona. antidiurotica, tequicard!n. supre.ventriouinr,­

renomeno de Ra.yne.ud, re.rnmente se preoentan ronceionee de hi-­

J!.&rseUBibilidnd (rubor faoin1, tombloree, hi~otens16n, ·edema -

nng1oneurotioo)(l1,l2,l3114). 

Actualmente e1 oiepl.atino ee emplea principalmente en e1 -­

tratnm1ento do crCncer o. ll.ivo1 teat1cu1ar, de owrio, tumores -

de oaDezu. y cuel1o, pulmono.r, monos frecuento en neurob1nstoma 

hepatob1aetoaw., derrame :p1euro1 rnn11guo (15,16,17). Ra. el eru­
l!.º ~odtatrioo tiene una de BUs principa.leo 1ndicncionao on o1 

tre.tumiento del saroo?Dl\. onteogdnioo (18,19,20,21). 

ta complicscidn mds freouentemonte.aeooia.da a 1n aplicacidn 

de1 oiepl.atino es l.a "nausea. y vdmito" q\le l1ega n eer tnn in­

!_enso que incluso son cnuaa de abandono de1 ~ratamiento por -­

parte de1 paoiento y so proaentnn en mde deL 70~ de loe pa.o~en 

!,.en (3,22,23). 

El oontro de 1.a emeoie oe 1oca1iza. en l.a torma ci6n roti.cu -

!,ar en J.n. médul.a oblongada y es oet:Lmu1ado n tro.vez de v:!ae -

provenientes de la zona quimiorreceptora disparo.dora., irritnc! 

§._n de1 tracto gaetrointeet1.nal. 7 1a corteza (1,24). 

Se han estudiado diversos ~edioomontos para el controi de -
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1a emeeie entre loe mdo importnntee están: fenotiav.il'l8e, canne, 

~inoidoe, ha.1operido1, esteroideo, mctoc1oprnmida, oecobnrbi-­

!.ª1 (24,25,26). Uno do loo mediCI•mentoe quo se ootudian en fo!: 

~ mds e%l1uctivn es ].e. metocl.oprnmida. 1n cun1 ojerco su efecto 

antiem,tico probnb1emente por b1oquoo do l.oo roooptoree dopnm!, 

n'rgicos en 1a. zona quiniiorroceptoru diopa.rndora. en e1 S.N.C. 

y 1a porci6n al.ta del. tracto intestina-1(26). So hrtn estudiado 

diversos esquemaA en 1os ú1timoe 5 anos siendo 1oe dl.timoe las 

dosis elevndne de metoclopromida con 'buonoo reeuitndos, sin 

que hllya. sido doeco.rtc:.dn ou o!ectividn.d a. dosis ba.jo.s(27 al 34) 

Loe eeteroideo pa.rticul.Arm.ente la dexametnooDEI. a dosis hnbi~ 

l.~B tombi~n he. demostrado su efecto nntiomético sin que oo oo­

goeen. o:icactnmonte su m.Sonniemo do accidn aunque oo bn propues­

iO quo aen por inhibicidn do prostag1an41na.a quo son modiado-­

!:.ªª on o1 ref1ejo dc1 vdmito en e1 centro de la emoeis en ia 

máduJ..n ob1ongada(35 al 39l Se hn doscrito que 1n oombinnci6n e 
de eeteroidoe oon. motoolopromidn os mtfe efectiva ya quo notuan 

on ~orina einergi.ca quo onda medicamento por si mismo(24,26,40~ 

Loe efectos :1néleeeab1es do J.a metoo1op:ramidn cuando oo aum! 

n,ietra n dosis elevadas incluyen prodomin'lntementos eednci6n -

aoatisia, distoniB y diarrea, 1n presencia do hiporpro1actino­

e,!n (no descrito on cic1oe cortos de tratamiento)(24,40). No -

se han descrito e!ectoe colatero.los importnntce con la ap1ica­

s,16n de cursos cortos de doXí1metnsona intravcnosn o por ~n --
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orn1, ooaoionalmente euforia, retencidn de líquidos y discreta 

e1ovncidn de 1n tenai6n nrtcria1(26.30). 

Se han en.onyo.do eaquemas tore.p6utiooo con trae medic&montos 

motoc1oprnmida a mogadoeie, deJU\motaeona 7 difenhidreminn esta 

dltima drogo. uti1izada oxclueivnmonto psrn disminuir los eroo­

,too dietonicoe eeoundarioe a lne doeie elevndne de metoolopro.­

~dn. Batos esquemas con buenos resultados (26,29,40). 
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PLANTEAMIENTO DRL PROBL1'J4A.. 

Bn e1 Hoapita1 Genere.1 de1 Centro M6dioo Ia Re.za en o1 eer­

;!101o de Onoo1og:{n Pedid'trica ee mAnoja un grupo de ptioiontee­

que racimen quimioterapia a base de cispl!\tino como tra.tamien­

i._o de noop1asias m~1ie;nas (osteoenrooma, sarcoma do Brlfing, tu­

mor de senos ondodermicos, etc •• ), 1os cue.1es preoontdn como -

prinoipi.1 comp1icaci6n terapéutica n~usone 7 vómito que son $-.. 

tan severas que oompromete11 el. estado genero.1 de1 pac1.ente. Bl. 

protoool.o do mfonr!jo aotunl. para esto. oomplicsoión no l.ogra una 

remisidn oompl.ota de l.n misma, el. siguiente estudio eo po.ro. ~ 

1_oro.r nuevos esquem.'le nntiemetiooa pnra el. mnnejo de estas coa 

l!.~icaciones. 
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Bl. oontro1 de ia ll!lUBea y e1 vdmito inducidos por e1 oiep1!,. 

tino os igua1 con e1 esquema. da manejo n bnee do metocloprami­

~ mds dexnmetaeore. a dosis hnbitua1ee que cuando emp1oamoo m~ 

f11doeiu de metoclopromidn mda doxnmetaeone.. 

HIPOTE5IS ALTJm.NA.. 

E1 emp1eo de mogndoeie de metoc1oprrunida asociada. a dexamo­

!neona controlan mejor la na.usen y ol v6mito inducidos por o1 

ciap1atino que 1n motoo1opro.mida y doxametaoona a dosis habi-­

!uales. 
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MATBH.IAL Y. MB'rODOS 

CRITE!llOS DB INCLUSION 

So ootudisron pacientes con neop1~eiae maliB;D1.e (tab1a-I) -

que ingroenron ni oervioio do Oncología Pedi~trioo. de1 Hospi~ 

;ta1 Genoro.1 del Centro kddico 1A Raza en 01 período comprendi6 

S.o entro el 7 de agosto nl 16 do diciembre de 1987 y que reoi­

!?,_ieron quimioterapia a baee do cisp1ntino, do loe cuales la m! 

lad (lo) escogida nl azar recibieron metocloprnmida md'.e dexnm~ 

tneona a doeie hnbitualos (ooquo~ A) y ].a. otra mitad recibie­

!:ºº mcgt'.\dosie de motoolopro.mida Jn!fo dexnmetaeorn (esquema B). 

En los pnciente del. RTUPO A hubo 7 quo pertenocioron al ee­

~o mnscu1ino y 3 nl f'omenino. E1. rungo de edad fue de 1 a 9 -

anos con una ~odia de 5 aftoe. La euporfioio corporHl promedio 

fue de 0.65 m2. (tabla-II). 

8n el grupo B, 6 po.oi.ontes t'ueron del. eexo :lfCJSeninoo y 4 -

d~1 sexo -onscuJ.ino. El rango do odDd fue de 3 moseo a 15 anos 

con una media do 8. 5 nfios. 1.D. aupcrfioie corporHl. promedio t'Uo 

de 0.94m2. ltnbln-111). 

ORITgHIOS DE NO INCLUSION 

:Pncienteo con naueoaa y/o vdmitoe do otr=:ie cnusae ~al.es como 

metdoteoia cerebro.l.eo, ro.diotornpin o enf'ermedndea i.nterrecur.t 

~entes. Tnmpoco se incluyeron pacientes con hiperteneidn art&­

,tinl o eindromo ul.coroeo .. 
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OR.1.TERIOS llE HXOLUSION. 

Po.oientee que preeentnron complicnciones derivndne de in 

ap11oaoidn de 1a daxnmotaaona o bion aquellos ?~cientes que d~ 

rnnte el deenrroll.o de1 proyecto curanron con n.".Ueoao y/o vdm! 

toe quo pudieron atribuirse n cnuaoe diferenteo del empleo de 

oieplatino. 

METODOLOGIA DB LA I!'IV~ST!GACION. 

Loe pa.oientee que ingreonron oe incluyeron al uznr on cunl­

S.~iera de los 2 grupos de manojo. 

Loo esquemas de mn.nojo i'uerons 

Esquema As Metoolopramidn n dosis do 0.3 n 0.5mg/kg/dín vía 

orn1 ó intrnvonoeo on 3 doaio, so inicio 24 boro.o 

nntos do la nplicnoidn do J.n quimiotoro.pio. y oo 

continuo 24 home deapUoo de la aplicncidn de la 

misma.. 

Dexametneona.: Dosis do o.5mg/kg/d!a intravenosa 

en 3 dosis, se aplicaron nl mismo tiempo quo la 

metoclopra!Dida y unn dosis extra intrnvenoBll. 30 

minutoo antes de la quimiotoropin. 

Requema "' Motocl.oprRmida a ctosic do Jmg/kg/dosis en un to­

!_B1 do 2 doeio, la primera se aplico 30 minutos 

antes de ln quimioterapia y ln 2n dosis 1 horo. y 

30 minutos deopu.os de ln nplicnción de in quimi2 
terapia. 
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TABLA I.- TIFO DE NEOPLASIA MALIGNA t:HCON'l'MDA DURA!! 

!B EL DEsAHHOLLO DBL ESTUl>IO 

TIPO DEl NEOPLASIA 

OST EOSARCONA 

l!KPATOBLASTOMA 

SARCOMA DE E'NING 

TUMOR DE SEBOS EllDODERMICOS 

N&IROBLASTOMA 

TERATOMA GASTRICO 

NUMr.:RO. 

8 

4 

3 

2 

2 

1 



TABLA. II.- PAOI.t:i'iTES QUE RECIBIERON hih"rOCLOl'aAMlll/i. A 

DOSIS HABITUALES ( BSQUEMA A). 

PACI.Efii"J.'B SEXO BDAD s.c. 
(#) (•) (afioo) (m2) 

l. " 2 o.52 

2 11 3 0.57 

3 " 14/12 0.39 

4 p 8 O.H5 

5 11 7 0.76 

6 11 7 0.19 

7 l1 34/12 0.61 

8 p 9 o.6H 

9 M 6 0.79 

10 M 3 o.57 

(•): " = sexo maoou1ino 

p • Sexo :famenino 



TABLA III.- PACl~!iTES QUE Ui.:OIBii::HON MEGADOSIS DB 

MEn'OCLO:PRAMIDA ( ESQUEMA B) • 

PACI~N'l'B 

l#) 

l 

2 

3 

4 

5 

b 

7 

H 

9 

10 

SEXO 

(•) 

11 

,,. 
,,. 
p 

M 

11 

,,. 
p 

Id 

,,. 

l•): M a Sexo masculino 

F • Sexo remcnino 

EDAD 

(nttooJ 

2 

33;12 

15 

14 

15/l.2 

H 

14 

13 

3/12 

l.5 

s.c. 
(m2) 

0.61 

0.53 

il.51 

l.lb 

0.45 

0.87 

1.10 

l..28 

0.34 

1.51 

- 14 -
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;aia. 

Dexo.motneona 20r:ag intro.venoao. dooie Único. 30 m!. 

!!,Utos antes de l.a. quimioternpin.. 

Dif'enh1dramin.'l 50mg int:rovenoea dosis única jun­

io con l.a dosis de dexnmotaeono.. 

CUando ingreso el paciente es regiotr6 la edn.d, eoxo, peso, 

tal.l.a, euporfioie corpotfil. y tensión ~rtori~l. Lns doeio de oi~ 

El.atino fueron lo.e oo~üb1ocidno por ol. oorvicio de Oncología -

Fedi~trica y ee procodi6 o. l.n hiperhidrutncidn oegÚn 10 ee~e-­

~eoido por dicho oervioio. 

Pooterior e la aplicación del. oiaplatino so rogiotrd el. ml­

mero de VÓmi~OD prosentudoe durnntee ].ne 24 hOl°:'lO pooterioroe 

o. ou o.plicaoi6n, ne! como el. ostedo nnuaooeo ol. et.tal. !'ue cn.11-

.!.iondo como nuoente, l.eve, modero.do o severo de o.cuerdo a 10. -

doocripci6n dol propio pn.ciente. Se vigi.l.nron l.ne complicncio• 

!lºª que pudieron surgir de ln apl.icaci6n de 1ou Uircrentoe me-

2_.ioa.roontos. 

Al. cgreeo del. pa.ciente ua 1lcn6 la hojn do rocolecoión do -

dntos y f'u.o retiro.de. del. l!xpediento. 

AN.~LIBIS &STADISTIOO 

Loe dntos obtenidos nearca de1 oatüdo nauaooeo ae Rnal.iznron 

con l.n prueb~ de X2 y el nlhnero do vómitoe con l.n prueba de U 

de nE\ru:;.\'1hi tney. 
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CON5IDEll.\CIONSS E'rICAS 

So tro.to do un eotudio en Iliern fa.oo n peaa.r de 10 cu.al -

oxistin. e1 riesgo de efectos ndveraoo por loo medioumentoe us!!_ 

~os, miemos que :fueron comunicndos a los fami1~ures eo1ioitan­

.s,o su nutoriznoión por escrito en formo.to oficial. 
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RESULTADOS 

En loo 10 pacientee que recibieron el esquema n (megadoeis 

de metoolopramida aaooiada a dexnmotaoona), no so excluyo nin­

auno de los pnciontes del estudio todos terminaron manejo. La 

tenaidn arterial no montro varincionos eignifioativne ontre ia 

toma de la mioma al inicio del manojo como posterior al mismo. 

Rl. estado nauaeoso se presento en loa 10 p:icientcs de nmbos 

grupos siendo en el ~po A predominantemente de moderada a e~ 

xera (5 y 4 reepeotivnmente) eiondo unioamente uno de expreei­

~n levo del mismo, en tanto quo parn 01 grupo B la forma md's -

rrecuente do preeentaoi6n fu~ 1a levo con 6. paciontee, siendo 

similar on igual ntimoro de paciontoo tanto para la~ mnnifeetn-

2,ionoe modorndne como oevera.a(ver tnbla.-IV). Mediente J.a prue­

,ga. de X2 ne encentro que no exi,etio una d~feroncia eign.ifioat! 

va ya que 1a P fue mnyor do o.o5 para cndn uno de loe grupoo­

independientemonto del ooquoma de manojo ~tilizndo. 

La frecuencia do preeentnoi6n de vdmito en cada un~ de los 

oequemae utilizados oe encuentre. en las tabl.no V y VI oiendo 

ol promedio de 7.6 vdmitoe para loo pacientes que recibieron 

el esquema A y de 2.2 paro. loe del esquema B. Los reeultndos 

obtenidos ee ntlP.liznron mediante ¡a prueba ootad!cticn no pni"!. 

s_étrica de U de Ma.nn-'1,bitnoy, habiendoeo encontrado una difere,g 

cia eienificntiva con P igual a 0.01. Se presento en una paoi­

.!.nte distonia leve ya que so aplico la difenhidramina con una-
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diferencia de 3 horae en relnoi6n al horario del eequoma indi­

~ado, eiondo contro1ado al aplicar el medicamento no oiendo e!!, 

!_a una complicaci6n importante. 



~ABLA IV .. - PRECUEN'OIA DE PRESENT~.CION DE NAUSEA EN 

LOS DIFERENTES &SG,U EMAS DE 'rRATAldIUNTO. 

llAUSE!. 

AUSENTE 

LEVB 

llODBllADA. 

BEVR!!A 

ESQUERA A 

o 

l. 

5 

4 

E$QU"4A B 

o 

6 

2 

2 

- l.9 -
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TABLA V.- FRECUENCIA DE PRESENTl.CION DE VOMITOS EN PA­

CIEm'ES MANEJADOS CON Mi:.'TOCLOPRAMIDA Y DEXA­

METASONA ( ESQUEMA A). 

PACIENTE No DB 

(#) VOMITOS 

1 4 

2 9 

3 6 

4 3 

5 14 

6 6 

7 3 

8 7 

9 18 

10 6 
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TABLA. Vl- FH~CUl::NCIA DE PRESENTACION DB VSb11TOS EN PA­

CIENTES ?·'IAN.::JADOS COU MEGADOSIS DE METOCLO-­

PJlAMII1\ MAS DEXAMETASONA ( ESQUEMA B). 

PACIENTE 

(#) 

l. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

l.O 

No DE VOMITOS. 

2 

5 

o 
l. 

l. 

8 

l. 

o 

4 

o 
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DISCUSIOU 

El cispl.e.tino ee un mcdicnmcnto nntincopldeico quo se emp1en 

en l.o. pob1nci6n podidtricn en el. uanejo de divereae nooplrieins­

malÍLµlae lveuee tnbln-I). te.e complicncionee Jn[fe frecuontce que 

se presentan con 6etn son, ntauuens y vdmito, l.os cu.al.es 11.egnn 

a ser tan intetwoc que pUodon oer c11uea. do o.bundono del. t:rntn­

miento. En contra. de 6stoo oe han empleado diversos esquemas ª.!!­

!iem6ticos, entre l.oe cunl.eo deotncan yor cue eocusoe efectoe 

co1ntern.1es y cu fdcil. di~ponibil.idnd 1n motoclopre.mida y loa 

esteroidee(20,26). 

JA metoclopramidn so ompl.cn por vín ondovcnosn y ornl. n di -

~eronc doeiet decde 0.3mg/kg/día hnetn mogo.dosis de ,3mg/kg/do-­

~is. Esta úl.titnn debe ser ncompaflade. do difcnhid.re.mina por l.oo­

ofectoe divtonicoo que cauea(27,32). 

Los esteroidea ~n espocin1 1a doxumctaeona, tambi'n han moa­

~rndo actividad ant:iemática sin que ee haya 1oq&do dete:mi.nnr 

e1 mecaniamo exacto por e1 cun1 logran OEto efeoto. Se ha BUge­

~ido que pu.ede tenor unn acción ainárgica con otroe nnti01n6ti-­

soe( 34, 35, 3B). 

El prevente t%'3bajo ae rea1izo con e1 fin de eompatar a1 efog, 

to ant1om6tioo que se produce a1 adminietrer metoclopzemian 7 

dexnmotr..eow. a. dosis babi tunl.os contra mesndoeio de motoc1opn.­

mida y dexametnsone. en nifloa con neoplnei.O. ma1ígna que reciben 
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como quimioterapia Unicamento oiaplntino. No exioten reportoe­

cemenjnntoe on e;l'UpOB pedi~tricoo en la literatura. 

La. nnueca no prosonto una diferencia estadiatica oignificn­

li vn en ambos grupoo (Pot:X).05); sin embnrgo ésto os un síntoma­

y como tal. no cunntificable nominalmonte,por lo que no coneti­

_luye un dato fundamental. para. aoegurar que l.na megadooia de m.!!, 

toclopl"'A.mida asociada a dexametaaonn produzcan erectos aL~ila­

.::es n mctoclopramida asociada a dexemet1:•.sona a dooio habitun­

!_ee. 

El nt!mero de v6mitos, que ni oo un dnto roPdiblo, se diomina 

yo con }.as mogo.dosis de motocloprumida y dex;:metasona., tonien­

_!!o una diferencia eetRdir.tieRmento oigni!icativa (P~.01), lo­

cunl si se puede corui:i.dernr una m•Jdidn f'undnmental pe.ro neogu­

!;8r que J.ae megndosio do metocloprnmida Roociodae n doxnmetaa.2, 

na es mejor quo la metoolopramidn y dexametaaonn a doeio habi­

!,ualoe parn controlnr ln emeoie, no oxisti~ron erectos oo1Rtel'2-, 

1ee eorioe deriVP.dos del empleo do eotoe modic~mentoe. 

Es de importancia hncer notar el heeho de quo en la litorn­

!ura no exinton reportes de estudios somojnntoo en nifioe. En -

aduJ.too existen reportes en loo que so ha usado metoclopramida 

n dosia e1evndns con buen control sobro lR omosie, oin embargo 

se p1•esentan complicaoionoe derivndne de eetr::.o n1tae dooie co­

m_o 1a dieton:!a(2~, J2) que no f'ueron oncontrndae en el pro santo 

estudio hnbiendose logrado un buen control de ln omeeie ni no~ 

ciar mega.dosis do motocloprnmida con dexnml.!taeona. 
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En buso a 1o anterior, ec concluyo quo pe.rn loe peoiontes -

que reciben ciaplt~tino pueda empleareo la nsociuoi6n de megndQ_ 

~!B do mctoclopramidn y dexnm~tnsona como antiom~tiooo efica~ 

.Q_oo, do :fácil disponibilidad y cacriaos ef"ctoe colr.tornloo .. 
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CONCLUSIONES 

1.) KL emplao de megadoaie de mctoclop:ro.mida nsooioda con -

doxnmotneona control.n mejor e1 vdmito inducido por oiepl~ 

iino que lu metooloprrunidn neocinda n dexamet~eona n do­

!!,iB habituales. 

2.) En nifioe con nooplunine mnlÍgnao que reciben oiep1ntino 

es adecuado cate esquema nntiom&tico por eu uti1id.nd y -

eeo3eos o nu1oo eroctoe col.o.torales. 
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