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RESULTADOS 
 
 
Un total de 9 pacientes fueron aleatorizados 5 pacientes ingresaron al brazo de 
Granisetrón 3 mg IV cada 24 horas administrado en 5 minutos más 
Dexametasona 16 mg IV cada 24 horas y 4 pacientes ingresaron al brazo de 
Ondansetrón 24 mg en infusión de 24 horas más Dexametasona 16 mg IV cada 
24 horas. 
 
De los 5 pacientes que ingresaron al brazo de Granisetrón 4 (80%) 
respondieron al tratamiento ya que la náusea y el vomito disminuyeron a grado 
1; 1 (25%) del brazo de Ondansetrón respondió a la administración en infusión 
continua. 
 
Un paciente (20%) falló a la administración de Granisetrón y 3 (75%) a la 
administración de Ondansetrón en infusión continua. 
 
De los 9 pacientes que se aleatorizaron 7 (77.7%) recibieron tratamiento con 
Cisplatino a dosis de 80-100 mg m2 SC, 1 (11.1%) con Epirrubicina a dosis de 
75 mgm2, 1 (11.1%) con Adriamicina a dósis de 70 mgm2, 3 (33.3%) con 
Ifosfamida a 5 gr. m2, 5 (55.5%) con Etopósido a dósis de 80-120 mgm2, 2 
(22.2%) con Bleomicina a dósis de 30 UI y 2 (22.2%) con 5 Fluorouracilo a 
dósis de 425-750 mgm2. 
El análisis estadístico demostró p=0.2O63, riesgo relativo (RR) 0.2667 y un 
intervalo de confianza (IC) 95% (0.04224 a 1.683). 
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DISCUSION  
 
 
Varios estudios bien diseñados randomizados han demostrado la eficacia 
antiemética entre Granisetrón y Ondansetrón, pero pocos estudios existen 
acerca de la resistencia cruzada entre bloqueadores de 5 hidroxitriptamina, los 
resultados en este estudio a pesar de no tener significancia estadística 
(p=0.2063) por el pequeño numero de pacientes, demostró al menos 
objetivamente que la administración de Granisetrón puede emplearse como 
terapia de rescate para pacientes que han fallado a Ondansetrón, por lo tanto 
no parece haber una resistencia completa entre bloqueadores de 5 
hidroxitriptamina. 
 
El estudio piloto (1), demostró una p estadísticamente significativa para el 
control de la emesis posterior a falla con Ondansetrón (p=0.005). 
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CONCLUSIONES. 
 
 
Nuestros resultados indican que no existe una resistencia completa entre 
antagonistas de receptores de Serotonina, y que los pacientes que presentan 
emesis aguda posterior al tratamiento quimioterapico puede ofrecérsele 
tratamiento con otro antagonista de receptor de 5 hidroxitriptamina 
(Granisetrón). 
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