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Resumen

Las nduseas y la emesis son complicaciones posope-
ratorias que pueden derivar en broncoaspiracion, una
situacion clinica potencialmente fatal. Para su preven-
cion, se usan medicamentos como la metoclopramida.
Se presenta un reporte de caso de extrapiramidalismo
por metoclopramida en el recién nacido y la madre. Es
una reaccion secundaria a un medicamento, clasificada
como un evento serio y definitivo, de tipo A. Se requiere
considerar el balance entre riesgo y beneficio de este
medicamento en este tipo de condiciones, como también
considerar otras medidas que eviten estos casos. El reporte
de reacciones adversas a medicamentos es una actividad
que contribuye al uso seguro de los medicamentos.
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1. Articulo Reporte de caso

Abstract

Postoperative nauseas and vomiting are complications that
can lead to bronchoaspiration, a potentially fatal clinical
event. Medications such as metoclopramide are used to
prevent them. A case report of extrapyramidal signs in a
newborn and mother metoclopramide is presented. It has
been classified as a serious drug reaction, type A. The
risk-benefit balance of this drug in such conditions should
be considered as well as other measures to prevent such
events. The reporting of adverse drug reactions is an acti-
vity that contributes to the safe use of medicines.

Keywords: Metoclopramide, pregnancy, extrapyramidal
event.
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INTRODUCCION

Las nduseas y los vémitos postoperatorios son las
complicaciones mas frecuentes que se producen con
la anestesia general, regional y local. Algunos estu-
dios reportan una incidencia del 20 a 30% posterior a
procedimientos quirdrgicos.(1)

La persistencia de estos sintomas puede llegar a
ocasionar alteraciones hidroelectroliticas, deshi-
dratacién, pero también aumenta el riesgo de
broncoaspiracion del contenido gastrico por dismi-
nucion de los reflejos antieméticos fisiologicos y
estimulacion de receptores de serotonina y dopa-
mina ubicados en el tubo digestivo y en el sistema
nervioso central.(1)

La metoclopramida, farmaco del grupo de las benza-
midas, tiene propiedades antieméticas de accion central
y periférica. Su mecanismo de accién es complejo y
debatido, pero esta relacionado con la accion central
antagonista de receptores dopaminérgicos D2 como la
accion agonista de receptores serotoninérgicos 5-HTa.

Literatura cientifica recomienda el uso de metoclo-
pramida en nduseas y vémitos postoperatorios como
también en embarazo; sin embargo, se han descrito
reacciones adversas asociadas al uso de este medica-
mento.(1, 2, 3)

Se presenta un caso de efectos secundarios al medica-
mento en una paciente de 29 anos y su recién nacido,
relacionados con sintomas de extrapiramidalismo, el
cual fue reportado al Programa Distrital de Farmacovi-
gilancia de Bogota (PDFVB).

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de 29 afios con embarazo de
38 semanas segun la fecha de su dltima menstruacion,
programada para una cesarea por presentar displasia
de cadera, que habia referido antecedentes alérgicos
Unicamente a la penicilina.

Se hizo profilaxis para la broncoaspiracién, con 10 mg
de metoclopramida por via intravenosa, y 50 mg de
ranitidina. Después de administrar la anestesia regional,
la paciente present6 inestabilidad hemodindmica mani-
festada por hipotension, bradicardia de hasta de 50
latidos por minuto, y sintomas extrapiramidales como
acatisia, referida por la paciente como una sensacion
desagradable al permanecer quieta y "sentirse deses-
perada". No presentd eritema ni otras manifestaciones
anafilacticas. No se observo bloqueo espinal alto y la
fuerza era adecuada en los miembros superiores.
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Se administraron por via intravenosa 0,5 mg de atropina
y 10 mg de etilefrina, manteniéndose una cifra media
de tension arterial de 65 mm Hg. Se hizo necesario el
uso 1 mg intravenoso de fenilefrina para controlar la
frecuencia cardiaca y la tensién arterial.

Se finaliz6 el procedimiento quirdrgico con una
adecuada estabilidad hemodinamica de la paciente.
Los hallazgos intraoperatorios fueron: liquido amni6-
tico claro, placenta normal, y trompas y ovarios
normales. No se administr6 diclofenaco por el ante-
cedente de hipertension primaria. Se trasladé a la sala
de recuperacion bajo efectos residuales motores de la
anestesia raquidea. Presentaba frecuencia cardiaca de
79 latidos por minuto, tension arterial de 111/41 mm
Hg, saturacién de O2 de 97 % y frecuencia respiratoria
de 16 por minuto.

Posteriormente, se continué el tratamiento con: 10
mg de nifedipina cada 12 horas por via oral; 100 pg
de carbetocina por via intravenosa cada 24 horas; 8
mg de ondansetrén por via intravenosa cada 8 horas,
segln las nauseas; 0,6 mg de hidromorfona por via
intravenosa cada 6 horas, y 1 g de acetaminofén por
via oral cada 6 horas.

El recién nacido fue de sexo femenino, con peso de
3.330 g vy talla de 50 cm, y presentd, al igual que la
madre, sintomas extrapiramidales que requirieron
manejo en la unidad de neonatologia

DISCUSION

El caso presentado corresponde a un ‘evento adverso’
que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
como: “Cualquier episodio médico desafortunado que
puede presentarse durante el tratamiento con un medi-
camento, pero que no tiene relacién causal necesaria
con ese tratamiento. Aunque se observa coincidencia
en el tiempo, no se sospecha que exista relacién causal”.
Por esta razén, se report6 al programa de Farmacovigi-
lancia Distrital con el formato implementado de reporte,
lo que afirma el compromiso de los profesionales de la
salud por el bienestar de los pacientes y el uso de medi-
camentos seguros en los ambientes hospitalarios.

Después del reporte, se hizo el analisis dentro del
programa de farmacovigilancia distrital y el evento se
clasific6 como una reacciéon adversa a medicamento,
definida por la OMS como una: “reaccién nociva y no
deseada que se presenta tras la administracion de un
farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie
humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una enfer-
medad, o para modificar cualquier funcién biolégica”. Se
hizo asi, pues los sintomas extrapiramidales presentados
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por la paciente obedecieron al uso de un medicamento
en las dosis recomendadas en la literatura cientifica, de
0,1 a 0,2 mg/kg, para prevenir el vémito posoperatorio y
para modificar una funcién bioldgica (1).

El medicamento sospechoso de provocar la reaccién
adversa de extrapiramidalismo fue la metoclopramida,
lo cual ha sido ampliamente descrito en las publica-
ciones cientificas (1-3). Esta reaccién adversa es de tipo
A, porque se asoci6 con el mecanismo de accién del
farmaco, y esperada, porque el evento se encuentra
descrito en la literatura.

Con el algoritmo de Karch y Lasagna y el algoritmo
de la OMS (4), se estableci6 la causalidad de la reac-
cion adversa y se clasifico como “definitiva”, ya que
cumplia con los siguientes cinco criterios establecidos
(tabla 1), as:

1. SSecuencia temporal: el medicamento fue admi-
nistrado antes de aparecer la reaccion adversa a
medicamento.

2. Conocimiento previo del efecto indeseable: el extra-
piramidalismo producido por este medicamento ya
se ha descrito en la literatura, asociado a su meca-
nismo de accion como antagonista de receptores
dopaminérgicos D2 de estimulaciéon quimiorre-
ceptora y en el centro emético de la médula; esta
accion es limitada, por lo cual no produce reaccién
neuroléptica o antipsicética, pero si puede faci-
litar la produccién de movimientos anormales por
bloqueo dopaminérgico en el nicleo neoestriado
(nlcleo caudado y putamen).(1, 2, 3, 5)

3. Explicacion alternativa para la aparicion del
efecto: los sintomas de extrapiramidalismo
no se pueden explicar por la enfermedad de
base ni por el uso de otros medicamentos. El
extrapiramidalismo también es causado por
medicamentos como el haloperidol, la clor-
promacina y otros antipsicéticos que también
bloquean los receptores dopaminérgicos en los
ganglios basales.(5)

4. La reaccién adversa disminuye y desaparece
al retirar el medicamento: la metoclopramida
pertenece al grupo de las benzamidas, tiene
una vida media de 2 a 4 horas y se elimina apro-
ximadamente después de tres vidas medias; por
esta razon, la reaccion desaparece después de
pasado el tiempo de aplicacion.(1)

5. Se producen signos de extrapiramidalismo en el
recién nacido, ya que el medicamento atraviesa
la barrera placentaria.(6,7)

El caso fue un evento clinico importante, que requirié
manejo hospitalario. Por esta razén, se clasificé como
una reaccion adversa seria.

Actualmente, segln las publicaciones cientificas y las
entidades reguladoras, este medicamento se administra
segln el criterio médico (8). En varias publicaciones se
respalda su uso en el embarazo. En el estudio multicén-
trico de Berkovitch, publicado en 2000 en la revista New
England Journal of Medicine, no se encontraron diferen-
cias significativas en la eficacia y el perfil de seguridad
de la metroclopramida cuando fue usada en gestantes.(7)

Es importante resaltar el interés de reportar este tipo
de eventos y la necesidad de conocer la estadistica
relacionada, asi como determinar las indicaciones
apropiadas del medicamento, teniendo en cuenta que
el extrapiramidalismo se presenta incluso en nifios
menores de un ano y que la administracion del medi-
camento en el dltimo trimestre del embarazo puede
evitarse con el fin de no generar una reaccion adversa
que puede prevenirse.

Secuencia

Temporal Si Si Si Si

Respuesta
al farmaco Si Si Si No
conocida

Presencia de

una explica-

cién alterna- No No Si No
tiva para la

reaccion

Mejora al
retirar el Si Si
medicamento

Sio No Si o No

Reaparece al

introducirlo Si No aplica

aplica No aplica

Tabla 1. Algoritmo de Karch y Lasagna
Fuente: http://www.netconsultora.com.arfops3/H7_AlgoritmoKar-
chylasagna.html

CONCLUSIONES

La metoclopramida se usa durante el embarazo, segin el
criterio del médico tratante; sin embargo, es importante
tener en cuenta los riesgos que se pueden derivar de su
administracién en el tercer trimestre del embarazo para
la prevencion de las nduseas o la emesis, o para prevenir
la broncoaspiracion durante una cirugia cesarea.
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Los signos extrapiramidales en recién nacidos son
eventos serios que también pueden evitarse con la
aplicacion de medidas preventivas o la administracion
de otros medicamentos en mujeres programadas para
cesdrea.(9-11)

Se debe evaluar la relacién riesgo-beneficio con el
uso de la metoclopramida en la anestesia regional, en
ocasiones derivado del uso de medicamentos opiaceos.

El reporte de este tipo de eventos por parte de los profe-
sionales de la salud, como también de la comunidad
en general, permitird considerar recomendaciones o
contraindicaciones para el uso de la metoclopramida y
contribuye al uso seguro de los medicamentos.

CONFLICTO DE INTERES. El autor no reporta conflicto
de interés.
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