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PALABRAS CLAVE Resumen La nutricion enteral es una técnica muy utilizada cuando se plantea el soporte
Metoclopramida; nutricional del paciente critico. Las complicaciones asociadas a la nutricion enteral son: meca-
Procinético; nicas, infecciosas, metabolicas y gastrointestinales. La gastroparesia es la entidad que mas
Gastroparesia frecuentemente dificulta la continuidad de la nutricion.

Para el manejo de pacientes con nutricion enteral que presentan gastroparesia se requieren
de medidas adicionales, entre ellas el uso de procinéticos, farmacos empleados para aumentar o
restaurar la motilidad gastrointestinal y, asi, mejorar la actividad peristaltica del tubo digestivo.

La gastroparesia como condicion frecuente en los pacientes criticos genera malnutricion,
prolongacion de la estancia hospitalaria, y con esto Ultimo, principalmente complicacio-
nes infecciosas. Es por esto que la metoclopramida, como agente procinético y antiemético
es ampliamente utilizada en terapia intensiva cuando el paciente critico persiste con
gastroparesia.

El objetivo de la presente revision es evidenciar el uso, efectos adversos y dosis de la meto-
clopramida y agentes coadyuvantes o de segunda linea en el tratamiento de la gastroparesia
en la unidad de terapia intensiva.
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Additional measures are required for the treatment of patients on enteral nutrition that have
gastroparesis, including the use of drugs indicated to increase or restore gastrointestinal moti-
lity, and thus improve the peripheral activity of the digestive tract.

Gastroparesis is a common condition in critically ill patients that may lead to malnutrition,
prolonged hospital stay, and with this, mainly infectious complications. This is why metoclo-
pramide, as a prokinetic and antiemetic agent, is widely used in intensive care units when the
critical patient persists with gastroparesis.

The objective of the present review is to demonstrate the use, side effects, and doses of meto-
clopramide and second line adjuvant agents in the treatment of gastroparesis in the intensive

care unit.

© 2017 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado lntensivo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Unos de los problemas descritos en el paciente critico es la
gastroparesia, entendida como retardo en el vaciamiento
gastrico en ausencia de obstruccion mecanica, caracteri-
zada por altos volumenes de residuo gastrico, vomitos, ileo,
broncoaspiracion, entre otros, y una de las estrategias para
el tratamiento es el uso de procinéticos.

La gastroparesia lleva malnutricion en este grupo de
pacientes; se asocia a destete dificultoso, neumonia y
estadias prolongadas con aumento en la morbimortalidad.
Los pacientes criticamente enfermos requieren de soporte
nutricional para mejorar el desenlace clinico, y es sabido
que la alimentacion enteral temprana genera efectos bené-
ficos como aumento del flujo de la mucosa gastrica entre
otros'.

En esta revision, describiremos la evidencia de la meto-
clopramida y su utilidad en el paciente critico con disfuncion
gastrointestinal.

La metoclopramida actia como antagonista de los recep-
tores dopaminérgicos D2, y ademas tiene efectos agonistas
y antagonistas con los receptores 5-hidroxitriptamina. Es un
antiemético a nivel central, aumentando la motilidad gas-
trica a través de los receptores muscarinicos.

Recientemente, agencias regulatorias de EE. UU. y
Europa reevaluaron la seguridad de la metoclopramida
debido a las constantes preocupaciones en cuanto a la efi-
cacia y seguridad’“, Esto resulta de recomendaciones y
restricciones para minimizar los riesgos neuroldgicos y otras
reacciones adversas asociadas con el uso de la misma. En la
UCI, la prescripcion de metoclopramida es frecuente, pero
las recomendaciones de la Agencia de Medicamentos Euro-
pea (EMA), en cuanto a sus efectos adversos, fue basada
en pacientes no internados en la mencionada unidad. Por
lo tanto, hacen falta mas estudios para conocer los efec-
tos adversos de esta en pacientes criticamente enfermos,
en asistencia respiratoria mecanica y con sedoanalgesia. Se
describen los siguientes efectos adversos:

1. Neuroldgicos: extrapiramidalismo, distonias, discinesias,
convulsiones, hipertonia y temblores®. La EMA reporta

la ocurrencia de las distonias en un rango que va
desde <0,01% hasta el 23% y es atribuida a su uso cro-
nico (meses a afos) de aproximadamente 30+ 10mg/d°®
e involucra principalmente a ancianos’. En el Reino Unido
se estimaron 15,9 millones de prescripciones de metoclo-
pramida, dentro de los efectos adversos se reportaron
un 0,003%% de extrapiramidalismo, y un 24,7% de aca-
tisia relacionandose con la infusion intravenosa rapida,
disminuyendo su incidencia al prolongar el tiempo de
infusion®.

2. Cardioldgicos: shock, hipotension, paro cardiaco, taqui-
cardia, bradicardia, hipertension y colapso circulatorio.
La evidencia esta basada en reportes de casos®.

El 50-60% de los pacientes criticos tienen retardo en
el vaciamiento gastrico'®'2, Un analisis retrospectivo de
21 paises demostrd intolerancia a la alimentacién enteral
en un 30,5% después de una media de 3 dias de nutricion
enteral por lo que se administréo medicacion procinética en
un 37,9% de los casos'® principalmente metoclopramida y
menos frecuente eritromicina. Aun asi la metoclopramida
no esta oficialmente indicada para estos casos en pacientes
criticamente enfermos.

La dosis cominmente usada en UCI es de 10 mg 4 veces
al dia'®.

Hay informacion limitada sobre la dosis de metoclopra-
mida en el paciente con falla renal. En los EE. UU. es
recomendado disminuir la dosis un 50% cuando la depuracion
de creatinina es entre 10-40 ml/min. En Europa la recomen-
dacion es reducirla cuando es de 60 ml/min o menor. Como
la metoclopramida tiene un volumen de distribucion alto, es
minimamente removida por la hemodialisis, y no es necesa-
ria una dosis complementaria después de la terapia dialitica.
Durante el reemplazo de terapia renal continua se puede
indicar el 50% de la dosis.

¢Hay alternativas a la metoclopramida?

Actualmente en muchos paises la Unica alternativa a la
metoclopramida es la eritromicina. La eritromicina es
considerada efectiva, e inclusive mas efectiva que la
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