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RESUMEN

Los autores revisan los efectos secundarios de la metoclopra-
mida y derivados fenotiazinicos, haciendo especial referencia
al tratamiento especifico con la difenhidramina.
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Son bien conocidos los efectos secundarios de tipo extrapiramidal causados
por sobredosificacién de metoclopramida al sobrepasar la dosis de 1 mg/Kg/
dfa (1, 2, 5, 6, 10). También se observan en nifios que reciben dosis adecuadas
a su peso, suponiéndose una intolerancia o susceptibilidad individual (2, 5).
Menos conocidas, pero también frecuentes, son las reacciones del mismo tipo
causadas por las fenotiazinas y sus derivados (1, 3, 4, 7, 8, 10).
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En ambos casos se trata de reacciones extrapiramidales que pueden ser sis-
tematizadas en tres grupos (1, 9).

1. Sintomas parkinsonianos: rigidez con signo de la rueda dentada, po-
breza de movimientos, cara de méscara, temblor fino en las manos y marcha
parkinsoniana caracteristica. Son observados mds a menudo en mujeres adul-
tas, producidos por derivados fenotiazinicos propilaminados (8, 11) (Clorpro-
mazina *, Promactil *, Clorserpil Fuerte *, Siquil *, Cloracin *...).

2. Distonia o disquinesia: Reacciones disténicas de los musculos de la
cara y cuello, espasmos periorales con protrusién de la lengua, tics mandibu-
lares, trismus, dificultad para hablar, crisis oculdgiras, torticolis, hiperexten-
sién de cuello-tronco y contracciones clénicas de otros grupos musculares. Sue-
len acompanarse de sudoracién profusa, palidez o fiebre; aparecen preferente-
mente en los nifios, siendo causadas mas a menudo por la metoclopramida (2,
5, 6) (Primperdn *, Aero Red Sedante *, Metagliz *, Microsupos Antiemético *,
Sulmetin Oral *, Promasedil *, Paidozin Compuesto *...) y por los derivados pro-
pilpiperazinicos (3, 4, 8) (Siqualine *, Trilafén *, Eutinox *, Modecate *, De-
cetan *...).

3. Acatisia: Estado de inquietud motora, dificultad para permanecer sen-
tado, que puede llegar a una agitacién continua. Se observa preferentemente

en el adulto con cualquiera de los derivados fenotiazinicos (1).

En nuestra experiencia vemos casi exclusivamente reacciones distdnicas
recurrentes, que aparecen con la metoclopramida, generalmente el mismo dia
de su administracién (bien por dosis altas, bien por intolerancia), o tras un
periodo de tiempo mads largo con los derivados fenotiazinicos.

En los lactantes observamos mds a menudo una hipertonfa generalizada con
hiperextensién cefdlica y de las extremidades inferiores, flexién de las supe-

F1G. 1.—Reaccion distonica generalizada por Metoclopramida
en un lactante.

* Marca registrada.
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riores con pufios cerrados, boca entreabierta y crisis oculogiras (fig. 1). En el
preescolar y escolar, la reaccién consiste principalmente en un torticolis acom-
pafiado de boca entreabierta y trismus en la mayoria de los casos (figs. 2a y 3a).

Es importante destacar el cardcter recidivante y periddico de los episodios,
hecho que no aparece claramente recogido en la bibliografia consultada (1, 2,
3,5, 6,7, 9, 12); el acceso dura unos minutos, los sintomas desaparecen con

FIG. 2.—Reacciones distonicas en el segmento cefdlico causadas por Metoclopramida (2a).
Desaparicion completa de los sintomas después de la inyeccion iwv. de 30-35 mg. de
Difenhidramina (2b).

recuperacién completa y posteriormente vuelve a instaurarse el episodio a in-
tervalos variables de cinco a sesenta minutos.

Existen més de 30 preparados comerciales con metoclopramida y un nd-
mero tres veces mayor de compuestos fenotiazinicos, de los cuales al menos 10
son de uso muy frecuente en Pediatria. A pesar de ser bien conocido el riesgo
de las reacciones adversas, continuamos recibiéndolas en el Servicio de Urgen-
cias, siendo enviados muy a menudo bajo la sospecha de otros procesos: me-
ningitis, encefalitis, tétanos, epilepsia, hipocalcemia o histeria.

En muchas ocasiones el nifio es hospitalizado y sometido a exdmenes mo-
lestos o costosos: puncién lumbar, E. E. G., fondo de ojo, glucemia, hemo-
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grama, calcio, fésforo, fosfatasas, orina, radiografia de térax y créneo (6). Cuan-
do el episodio es bien diagnosticado, el tratamiento convencional consiste en
perfusién iv. de Manitol, lo que supone una hospitalizacién de doce a vein-
ticuatro horas.

Todos los sintomas extrapiramidales por metoclopramida o derivados feno-
tiazinicos, pueden ser controlados por agentes anticolinérgicos, tales como la
Atropina y la Benzatropina (Congetin * no comercializado en Espafia); también
responden a la Difenhidramina (Benadryl *), antihistaminico con accién anticoli-
nérgica y al Trihexifenidilo (Artane *), agente antiparkinsoniano con efecto an-
tiespasmddico-anticolinérgico (1, 4, 9, 10).

En la literatura pedidtrica nacional, no hemos encontrado referencias de
este tratamiento especifico, y a juzgar por nuestras noticias, el hecho es poco
conocido en los centros hospitalarios del pafs.

En nuestro Servicio de Urgencias, se utiliza rutinariamente la Difenhidra-
mina, tanto en los casos de reacciones adversas por metoclopramida como por

3a 3b

F1G6. 3.—Reacciones distonicas en el segmento cefdlico causadas por Nemactil (3a).
Desaparicion completa de los sintomas después de la inyeccion iwv. de 30-35 mg. de
Difenhidramina (3b).

derivados fenotiazinicos. La inyeccién intravenosa lenta de 25 a 50 mg. pro-
duce rdpida y espectacularmente la desaparicién completa de todos los sinto-
mas extrapiramidales (figs. 2b y 3 b). En ningiin caso hemos observado efectos
secundarios, Unicamente tenemos anotada una sensacién pasajera de mareo en
un caso y rubicundez facial en otro.

* |Marca registrada.
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SPECIFIC TREATMENT OF ADVERSE REACTIONS PRODUCED BY
METHOCHLOPRAMIDE AND PHENOTHIAZINIC DERIVATIVES

SUMMARY

A study on the side-effects of the Metoclopramide and Phenothiazine de-
rivates is reviewed by the authors of the present paper and the treatment by
Diphenhidramine is outlined.

LABURPENA

Egileek, Metoklopramida eta fenotiazeniko eratorkinen 2.mailako eraginak
aztertzen dituzte, fenhidraminaz egindako tratamendu espezifikoak kontutan
harturik batez ere.
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