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INTOXICACION AGUDA POR METOCLOPRAMIDA

ACUTE METOCLOPRAMIDE POISONING
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Resumen: Se presenta el caso de un paciente de 18 afios de
edad, sexo masculino, peso de 65 Kg, buen estado general,
que ingresa al servicio de cirugia con un cuadro de dolor en
fosa ilfaca derecha de 48 horas de evolucién, punto de Mac
Burney positivo, cronologia de Murphy. En el interrogatorio
el paciente refiere haber ingerido gotas de metoclopramida.
Selerealizan estudios de laboratorio (HCT: 37%; Leucocitos
14.700/mm?®) y una Ecografia abdominal (sin alteraciones).
Se le practica una apendicetomia sin complicaciones. Poste-
riormente, se le indica nada por boca, metoclopramida 10
mg/8h, ranitidina 50 mg/6hs, metronidazol 500 mg/8hs.
gentamicina 325 mg/d, diclofenac 150 mg/d). Cursando 24
horas de postoperatorio, presenta un cuadro de contractura
muscular generalizada, opistétonos, trismus, disglosia, ldci-
do y orientado temporoespacialmente. En la interconsulta
con el Servicio de Neurologia se interpreta como un cuadro
de tétanos que se descarta por hipoclacemia. El paciente
ingresa a terapia intensiva con una reaccidn adversa a la
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metoclopramida, medicando con difenhidramina 10mg/4 hs,
revirtiendo los signos neuroldgicos en el transcurso de 4
horas.

Palabras claves: Intoxicacién, metoclopramida,

Abstract: A healthy 18 year old male patient, 65 kg or weigh,
is admitted at the Surgery Department with a 48 hour evolu-
tion pain in the right iliac fossa, positive McBurney’s point,
Murphy chronology. Upon questioning, the patient says to
have taken metoclopramide drops. Laboratory tests (HCT:
37%; Leucocytes 14,700/mm?®) and an abdominal scan that
did not reveal alterations are carried out . An appendectomy
is performed with no complications. Then, no oral intakes are
prescribed, 10 mg/8h of metoclopramide, 50 mg/6h of rani-
tidine, 500 mg/8h of metronidazole, 325 mg/d of gentamy-
cin, 150 mg/d of diclofenac. 24 hours after surgery, the
patient presents generalized muscle contraction, opistothons,
trismus, diglosia; he is lucid and oriented in time and space.
Upon referral to the Neurology Department, the diagnosis
was a tetanus infection, later discarded due to hypokalemia.
The patient is admitted at the UTI with an adverse reaction to
metoclopramide, and receives 10 mg/4h difenhidramine,
thus reverting neurological signs within 4 hours.
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Intoxicacién aguda por metocloramida. m

INTRODUCCION

La intoxicacion es la consecuencia de dosis superiores a
las terapéuticas o niveles séricos superiores a los terapéuti-
cos, como resultado del uso de la droga con fines suicidas o
no haberse tomado en cuenta que la eliminacién de la droga
estd enlentecida. Como resultado puede observarse mayor
frecuencia y/o intensidad de efectos colaterales o secunda-
rios. El contacto con la droga, en la intoxicacién aguda,
refiere un tinico contacto en donde generalmente los sinto-
mas ocurren de manera sibita y violenta como consecuencia
de la absorcién de una dosis importante de la misma (1). La
metoclopramida es un agente procinético derivado de la
procainamida, es un antagonista dopaminérgico central (re-
ceptor D,) y serotoninérgico (receptor 5-HT,). Los efectos
adversos como fatiga, mareos y varios sindromes extrapira-
midales son causados por su actividad antidopaminérgica
central y predominio sobre la libraciéon preganglionar de
acetilcolina (2). El uso de metoclopramida fue asociado con
un aumento significativo de la prevalencia y severidad de
diversos movimientos de tipo extrapiramidales (3). Los
mismos se pueden observar tardiamente, ejemplo de ello son
los pacientes que realizan quimioterapia (prevencion de
vémitos), como también posterior a una simple dosis sin
respetar sexo, ni edad (4-6).

CASO CLINICO

Paciente de 18 afios de edad, sexo masculino, peso de 65
Kg, buen estado general, sin comorbilidades, ingresa al
serviciode cirugiael dia 15 de octubre del 2008 por un cuadro
de dolor en fosa iliaca derecha de 48 horas de evolucién,
punto de Mac Burney positivo, cronologia de Murphy y
sensacién de cuerpo caliente, en el interrogatorio el paciente
refiere haber ingerido gotas de metoclopramida en varios
episodios nauseosos. Se practican estudios de laboratorio:
hematocrito 37% - leucocitos 14.700/mm?; urea 0.20;sedi-
mento urinario 5 leucocitos/campo. La ecografia abdominal
sin alteraciones. Es ingresado al quir6fano, bajo anestesia
general. Abordado por una incisién de Mc Burney se le
realiza una apendicetomia tipica (apéndice gangrenoso con
peritonitis local), sin complicaciones. El joven pasa al pisode
cirugia, somnoliento, para recuperacion, con prescripciones
médicas (nada por boca — metoclopramida 10 mg/8 horas,
ranitidina 50 mg/6 horas, metronidazol 500mg/8
horas,gentamicina 325mg/dia, iclofenac 150mg/dia). Cur-
sando 24 horas de postoperatorio, habiendo tolerado liqui-
dos, debuta con un cuadro de contractura muscular generali-
zada, opistétonos, trismus, disglosia, ldcido y orientado

temporoespacialmente. Se realiza interconsulta con neurolo-
gia, quien solicita ionograma; con resultado normal, al igual
que la calcemia, interpretado el cuadro como un tétanos;
indicando sedacion y relajacién muscular con diazepam,
apoyo de oxigeno con cdnula nasal, gammaglobulina antite-
tanica 500 UI intramuscular y pase a terapia intensiva. El
paciente ingresa a terapia intensiva con signos vitales dentro
de parametros normales y buen patrén respiratorio, se asume
al cuadro como, una reaccién adversa a la metoclopramida,
medicando con difenhidramina 10 mg/4 horas, revirtiendo
los signos neuroldgicos; en el transcurso de 4 horas. Regresa
por la tarde al servicio de cirugia donde se otorga el alta
hospitalaria con los controles pertinentes.

DISCUSION

En un paciente que debuta con un trastorno neurolégico
como el descripto se debe tener en cuenta al tétanos como
diagnéstico presuntivo. El tétanos es de diagndstico clinico,
el periodo de incubacién es de 3 a 15 dias y sus sintomas
progresan en el transcurso del tiempo. En este caso el
paciente referia calendario de vacunacién completo; enzima
CPK normal, la cual se eleva en el tétanos; negaba trauma en
dias previos donde podria haberse inoculado el Clostridium
tetani y el cuadro neuroldgico se instalé en pocos minutos
con méixima intensidad.

Otro proceso a descartar es la meningitis aguda. Como
signo patognomonico de irritacién meningea presentaba la
rigidez de nuca, aunque estuvieron ausentes los signos de
Kernig, Brudzinski y la cefalea, persistiendo con temperatu-
rade 37°, fondo de ojo y nivel de conciencia normal. En este
ultimo caso puede discutirse la indicacién de una puncién
lumbar para estudio de liquido cefaloraquideo. Excluimos
dentro de los diagndsticos presuntivos la tetania por hipocal-
cemia, la ingestion o contactos con plantas y hongos, segtin
lo recabado en la historia clinica y analitica.

La sepsis puede causar un cuadro similar pero el paciente
no cumplimentaba los criterios minimos para su diagndstico
y clasificacion. Se podria haber pensado en una convulsién
de tipo tdénica-clénicas y como factores desencadenantes
entrarian en juego el estrés quirtdrgico, la exposicion a
medicacién o la abstinencia de alcohol. Pero carece de
componentes clinicos como alteracién de la respiracion,
pérdida de la conciencia, aumento de la frecuencia cardiaca
y tension arterial y escasa respuesta a las benzodiacepinas.
Ademads los componentes ténico-clonicos se producian en
simultdneo si comparamos el tipo de postura que adquirié el
paciente, superando los 30 minutos continuos de contractura
hasta su pase a terapia intensiva (7).
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Concluyendo no se debe olvidar a las distonias agudas
secundarias a farmacos, son contracciones involuntarias de
miusculos agonistas y antagonistas que llevan a posturas
anormales, en nuestro caso contemplamos a la metoclopra-
mida que tiene una dosis maxima de 10 miligramos cada 8
horas, este efecto adverso iatrogénico y reversible se da en
0.5 a 1 % de los pacientes tratados cuando se utilizan dosis
superiores de 1-2 mg/Kg/dia (8-11).
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