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La metoclopramida es un derivado de la pro-
cainamida, que presenta como efectos farmaco-
l6gicos fundamentales los de deprimir el centro
del vomito y de estimular la motilidad del tubo
digestivo. Esta dGltima propiedad ha hecho de esta
sustancia un Gtil complemento en - terapia gas-
-troenterolégica de varias afecciones f* : ~uentes.

MECANISMO DE ACCION

Las propiedades antieméticas de la metoclo-
pramida resultan de su antagonismo con recepto-
res dopaminérgicos en el sistema nervioso central.
Las propiedades quinéticas sobre el tubo digesti-
vo parecen depender fundamentalmente de las
cualidades colinérgicas muscarfnicas. La meto-
clopramida aumenta la liberacién de acetilcolina
a nivel de los plexos mientéricos y ademds au-
menta la sensibilidad de la musculatura lisa al
neuro transmisor, fenémeno que disminuye en
intensidad distalmente a lo largo del tubo digesti-
- vo. En consecuencia, parece razonable suponer
que esta sustancia en general deberd ser ‘til en
aquellas condiciones patoldgicas que resultan de
una hipoactividad motora, secundaria a una acti-
vidad colinérgica disminuida, como parece ser el
-caso de algunos pacientes con esofagitis por reflu-
jo y e~ = gastrectasia por vaguectomia. .

4. Gastrectasia

FARMACOQUINETICA

El medicamento es de absorcién rdpida, obte-
niéndose un nivel mdximo plasmético entre 1 y 2
horas post—ingesta. Su absorcién varfa entre un
30 y 1009/o de las dosis.

La vida media plasmdtica es de 4 horas y se
elimina en un 80°/0 por el rifidn.

USO CLINICO

. 1. Radiologia es un buen medicamento coadyu-

vante en la intubacién del tubo digestivo, pues
ademds de aumentar la actividad motora del
estémago, relaja el piloro. Administrar 10 mg
v, 7

2. Anestesiologfa : es un buen agente para facili-
tar el vaciamiento del estémago antes de la ci-
rugia, disminuyendo la probabilidad de vémi-
to por aspiracién en la cirugia de urgencia.

3. Esofagitis por reflujo : la metoclopramida
aumenta la presion del esfinter esofigico infe-

~ rior y también la amplitud de las ondas peris-
tdlticas primarias y secundarias del cuerpo del
esofago. Por estas propiedades es un buen me-
dicamento de segunda linea, cuando la terapia
postural, dietética y uso adecuado de antidci-
dos no han sido efectivas. Se recomienda usar
1 comp. (10 mg) media hora antes de las 3
comidas principales y antes de acostarse (en la
noche), durante 3 a 4 semanas.

: este medicamento tiene un
efecto aceptable, aunque no constante ni per-
sistente, en la gastropatia diabética y en la pa-
resia gdstrica post—vagotomfa. También en es-
tos casos es recomendable usar 10 a 20mg en
los periodos pre—prandiales.

5. Aerofagia : en los tltimos afios la metoclo-
pramida se ha usado indiscriminadamente en
el manejo sintomdtico de los trastornos diges-
tivos funcionales sin una fundamentacién 16-
gica, especialmente en aquéllos en los cuales
predomina el meteorismo. En nuestra expe-
riencia, el medicamento ha sido 1til cuando la
sensacién de distensién abdominal del pacien-
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te es el resultado de la aerofagia, pero en nin-
gin caso reemplaza las indicaciones habituales
usadas en el manejo de esta condicion.

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos mds frecuentes, que ocurren en al-
rededor de 3 a 79/o de los pacientes, son : el
nerviosismo y la somnolencia. Por esto dltimo
hay que ser precavido en el uso de ansioliticos
asociados a metoclopramida. Puede producir sin-
tomas extrapiramidales, como temblor y crisis
oculégiras. Por este motivo no es recomendable
su uso asociado a fenotiazinas, ni a antidepresivos
mayores. Produce galactorrea y en algunos casos
trastornos menstruales, que regresan rdpidamente
al suspender la droga. Frente a efectos secunda-
rios extrapiramidales importantes se debe admi-
nistrar diazepdn, con lo cual ceden rdpidamente.

CONTRAINDICACIONES

No debe usarse durante el embarazo, ni en la
lactancia, pues la metoclopramida cruza la barre-
ra fefo—placentaria y se excreta en la leche ma-
terna. Su capacidad teratogénica no ha sido eva-
luada. Se recomienda no usarla en pacientes con
sindromes extrapiramidales, a excepcion de la en-
fermedad de Parkinson y en sindromes depresivos,
en tratamiento con tricfclicos e inhibidores de la -

_monoaminoxidasa.

POSOLOGIA
Comprimidos de 10 mg, ampollas de 10 mg,
jarabes de 5 mg/5 ml y gotas 1 mg por 10 gotas.

Dosis infantil : 0,2 mg/Kg por dosis. Dosis adul-
to : 10—20 mg por dosis.

REFERENCIA

Metoclopramide. Gastroenterology 77: 768, 1979

AB




