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Resumen  La  nutrición  enteral  es  una  técnica  muy  utilizada  cuando  se  plantea  el  soporte
nutricional  del  paciente  crítico.  Las  complicaciones  asociadas  a  la  nutrición  enteral  son:  mecá-
nicas, infecciosas,  metabólicas  y  gastrointestinales.  La  gastroparesia  es  la  entidad  que  más
frecuentemente  dificulta  la  continuidad  de  la  nutrición.

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

La gastroparesia  como  condición  frecuente  en  los  pacientes  críticos  genera  malnutrición,
prolongación  de  la  estancia  hospitalaria,  y  con  esto  último,  principalmente  complicacio-
nes infecciosas.  Es  por  esto  que  la  metoclopramida,  como  agente  procinético  y  antiemético
es ampliamente  utilizada  en  terapia  intensiva  cuando  el  paciente  crítico  persiste  con
gastroparesia.

El objetivo  de  la  presente  revisión  es  evidenciar  el  uso,  efectos  adversos  y  dosis  de  la  meto-
clopramida  y  agentes  coadyuvantes  o  de  segunda  línea  en  el  tratamiento  de  la  gastroparesia
en la  unidad  de  terapia  intensiva.
© 2017  Asociación  Colombiana  de  Medicina  Cŕıtica  y  Cuidado  lntensivo.  Publicado  por  Elsevier
España, S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
ally  ill  patients

 is  a  widely  used  technique  when  nutritional  support  is  proposed
Complications  associated  with  enteral  nutrition  are:  mechanical,
astrointestinal.  Gastroparesis  is  the  condition  that  most  frequently

 of  the  nutrition.
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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  Asociación  Colombiana  de  Medicina  Cŕıtica  y  Cuidado  lntensivo.  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  reserved.

I

U
g
g
z
b
e

p
e
L
n
q
fi
o

c
g

t
y
a
t

E
d
c
r
r
U
l
p
e
l
t
e
d

1

2

e
2
e
e
u
m
n
c

a

m
r
d
d
l
m
r
D
i

¿

ntroducción

nos  de  los  problemas  descritos  en  el  paciente  crítico  es  la
astroparesia,  entendida  como  retardo  en  el  vaciamiento
ástrico  en  ausencia  de  obstrucción  mecánica,  caracteri-
ada  por  altos  volúmenes  de  residuo  gástrico,  vómitos,  íleo,
roncoaspiración,  entre  otros,  y  una  de  las  estrategias  para
l  tratamiento  es  el  uso  de  procinéticos.

La  gastroparesia  lleva  malnutrición  en  este  grupo  de
acientes;  se  asocia  a  destete  dificultoso,  neumonía  y
stadías  prolongadas  con  aumento  en  la  morbimortalidad.
os  pacientes  críticamente  enfermos  requieren  de  soporte
utricional  para  mejorar  el  desenlace  clínico,  y  es  sabido
ue  la  alimentación  enteral  temprana  genera  efectos  bené-
cos  como  aumento  del  flujo  de  la  mucosa  gástrica  entre
tros1.

En  esta  revisión,  describiremos  la  evidencia  de  la  meto-
lopramida  y  su  utilidad  en  el  paciente  critico  con  disfunción
astrointestinal.

La  metoclopramida  actúa  como  antagonista  de  los  recep-
ores  dopaminérgicos  D2,  y  además  tiene  efectos  agonistas

 antagonistas  con  los  receptores  5-hidroxitriptamina.  Es  un
ntiemético  a  nivel  central,  aumentando  la  motilidad  gás-
rica  a  través  de  los  receptores  muscarínicos.

Recientemente,  agencias  regulatorias  de  EE.  UU.  y
uropa  reevaluaron  la  seguridad  de  la  metoclopramida
ebido  a  las  constantes  preocupaciones  en  cuanto  a la  efi-
acia  y  seguridad2---4

. Esto  resulta  de  recomendaciones  y
estricciones  para  minimizar  los  riesgos  neurológicos  y  otras
eacciones  adversas  asociadas  con  el  uso  de  la  misma.  En  la
CI,  la  prescripción  de  metoclopramida  es  frecuente,  pero

as  recomendaciones  de  la  Agencia  de  Medicamentos  Euro-
ea  (EMA),  en  cuanto  a  sus  efectos  adversos,  fue  basada
n  pacientes  no  internados  en  la  mencionada  unidad.  Por
o  tanto,  hacen  falta  más  estudios  para  conocer  los  efec-
os  adversos  de  esta  en  pacientes  críticamente  enfermos,
n  asistencia  respiratoria  mecánica  y  con  sedoanalgesia.  Se

escriben  los  siguientes  efectos  adversos:

.  Neurológicos:  extrapiramidalismo,  distonías,  discinesias,
convulsiones,  hipertonía  y  temblores5

. La  EMA  reporta

A
m
c

la  ocurrencia  de  las  distonías  en  un  rango  que  va
desde  <  0,01%  hasta  el  23%  y  es  atribuida  a  su  uso  cró-
nico  (meses  a  años)  de  aproximadamente  30  ±  10  mg/d6

e  involucra  principalmente  a  ancianos7.  En  el  Reino  Unido
se  estimaron  15,9  millones  de  prescripciones  de  metoclo-
pramida,  dentro  de  los  efectos  adversos  se  reportaron
un  0,003%8 de  extrapiramidalismo,  y  un  24,7%  de  aca-
tisia  relacionándose  con  la  infusión  intravenosa  rápida,
disminuyendo  su  incidencia  al  prolongar  el  tiempo  de
infusión9.

.  Cardiológicos:  shock,  hipotensión,  paro  cardiaco,  taqui-
cardia,  bradicardia,  hipertensión  y  colapso  circulatorio.
La  evidencia  está  basada  en  reportes  de  casos5.

El  50-60%  de  los  pacientes  críticos  tienen  retardo  en
l  vaciamiento  gástrico10---12.  Un  análisis  retrospectivo  de
1  países  demostró  intolerancia  a  la  alimentación  enteral
n  un  30,5%  después  de  una  media  de  3  días  de  nutrición
nteral  por  lo  que  se  administró  medicación  procinética  en
n  37,9%  de  los  casos13 principalmente  metoclopramida  y
enos  frecuente  eritromicina.  Aun  así  la  metoclopramida

o  está  oficialmente  indicada  para  estos  casos  en  pacientes
ríticamente  enfermos.

La  dosis  comúnmente  usada  en  UCI  es  de  10  mg  4  veces
l  día10.

Hay  información  limitada  sobre  la  dosis  de  metoclopra-
ida  en  el  paciente  con  falla  renal.  En  los  EE.  UU.  es

ecomendado  disminuir  la  dosis  un  50%  cuando  la  depuración
e  creatinina  es  entre  10-40  ml/min.  En  Europa  la  recomen-
ación  es  reducirla  cuando  es  de  60  ml/min  o  menor.  Como
a  metoclopramida  tiene  un  volumen  de  distribución  alto,  es
ínimamente  removida  por  la  hemodiálisis,  y  no  es  necesa-

ia  una  dosis  complementaria  después  de  la  terapia  dialítica.
urante  el  reemplazo  de  terapia  renal  continua  se  puede

ndicar  el  50%  de  la  dosis.

Hay alternativas a la metoclopramida?
ctualmente  en  muchos  países  la  única  alternativa  a  la
etoclopramida  es  la  eritromicina.  La  eritromicina  es

onsiderada  efectiva,  e  inclusive  más  efectiva  que  la
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Metoclopramida  en  el  paciente  crítico  

metoclopramida  como  agente  procinético  según  algunos
investigadores12,14.  Comúnmente  se  usa  200  mg  2  veces/día
en  forma  intravenosa,  pero  también  dosis  de  70  mg  son
efectivas15;  sin  embargo,  no  se  encuentra  disponible  el  fár-
maco  para  su  utilización  intravenosa  en  todos  los  países.  Si
bien  se  podría  utilizar  por  vía  oral,  su  efecto  procinético
es  mucho  mayor  por  vía  intravenosa  con  menor  resistencia
antibiótica.  La  dosis  es  de  250-500  mg/8  h.

En  el  año  2005,  Ritz  et  al.  estudiaron  a  35  pacientes
críticos  para  evaluar  el  vaciamiento  gástrico  utilizando  el
test  de  respiración  del  acido  caprílico;  administraron  200  y
70  mg  de  eritromicina,  concluyendo  que  no  hubo  diferen-
cias  entre  las  2  dosis  por  lo  que  se  podría  utilizar  una  dosis
menor15.

También  es  posible  su  uso  en  forma  combinada  con  meto-
clopramida.  Nguyen  et  al.  estudiaron  a  75  pacientes  en
asistencia  respiratoria  mecánica  con  intolerancia  a  la  nutri-
ción  enteral  y  residuo  gástrico  >  250  ml.  Se  les  administro
250  mg  de  eritromicina  2  veces  al  día  y  se  comparó  con
eritromicina  a  la  misma  dosis  junto  con  metoclopramida
a  10  mg.  Se  encontró  disminución  del  residuo  gástrico  con
la  terapia  combinada,  pero  con  incremento  en  los  casos  de
diarrea  no  infecciosa.

La  disminución  de  la  eficacia  de  un  medicamento  luego  de
la  administración  repetida  del  mismo  se  llama  taquifilaxia.
La  taquifilaxia  se  evidenció  en  ambos  grupos  pero  fue  menor
en  aquellos  que  recibieron  la  terapia  combinada16.

Con  la  metoclopramida  esta  aparece  después  de  2  días,
con  la  eritromicina  a  los  3  y  su  combinación  a  los  6  días  y
medio.  La  terapia  combinada  puede  ser  más  efectiva  debido
a  sus  acciones  complementarias  como  procinéticos  y  además
de  retrasar  la  taquifilaxia.  La  eritromicina  se  puede  agregar
en  dosis  de  200  mg  2  veces/día.  La  combinación  precoz  de
la  misma  más  metoclopramida  ha  mostrado  ser  más  efectiva
que  la  administración  de  una  sola17.  La  relevancia  de  todo
esto  es  poco  clara,  no  aumenta  la  supervivencia  y  no  dismi-
nuye  la  estancia  hospitalaria.  El  poder  de  estos  estudios  es

insuficiente  para  demostrar  significación.

Otro  estudio  de  90  pacientes  comparó  metoclopramida
a  dosis  de  10  mg  4  veces/día  con  eritromicina  200  mg  2

m
a
h

Tabla  1  Fármacos  alternativos  como  procinéticos

Fármaco  Clase  Mecani

Alvimopan  Antagonista  opioide  Antago

Metilnaltrexona  Antagonista  opioide  Antago

Grelina Agonista  motilina  Acelera
Neostigmina Inhibidor  de  la  colinesterasa  Aumen

de ace
tránsit

Cisaprida Agonista  5-hidroxitriptamina
(receptor  de  la  serotonina)

Libera  

Tegaserod Agonista  5-hidroxitriptamina
(receptor  de  la  serotonina)

Libera  

Rikkunshito (medicina
tradicional  Japonesa)

Agonista  motilina  Acelera
131

eces/día.  En  ambos  grupos  se  disminuyó  el  volumen  de
esiduo  gástrico;  un  62%  en  el  grupo  metoclopramida  y  un
7%  en  el  grupo  eritromicina,  hay  que  resaltar  que  cuando
ombinaban  la  terapéutica,  el  éxito  de  la  tolerancia  a
a  nutrición  enteral  llegó  hasta  el  92%.  La  taquifilaxia  se
esarrolló  en  ambos  grupos,  pero  más  rápidamente  en  el
rupo  metoclopramida18.

Por  los  motivos  enunciados  previamente,  ¿cuál  sería
a  razón  para  preferir  la  metoclopramida  más  que  la
ritromicina?  Al  respecto  Dall’Antonia  et  al.  expresaron
reocupación  sobre  el  uso  de  eritromicina  ya  que  podría
umentar  la  resistencia  antibiótica  y  las  infecciones  por
lostridium  difficile19.

Otros  autores  proponen  solo  utilizarla  en  caso  de  falla  al
ratamiento  con  metoclopramida20.

Sin  embargo,  Nguyen  et  al.  demostraron  que  no
abía  asociación  de  diarrea  por  Clostridium  difficile  y
ritromicina21.

El  uso  de  la  eritromicina  como  agente  único  se  ha  limitado
or  la  presencia  de  taquifilaxia  y  los  efectos  cardiacos  como
rolongación  del  QT10,12.

Ajuste de dosis de metoclopramida?

egún  la  EMA,  para  evitar  los  efectos  adversos  de  la
etoclopramida,  se  recomienda  10  mg  3  veces/día  o
áximo  0,5  mg/kg/día  para  disminuir  los  efectos  adversos

eurológicos4. Esta  dosis  en  pacientes  críticos  se  ha  estu-
iado  poco,  la  mayoría  de  los  estudios  se  han  realizado  con
osis  de  10  mg/6  h10. Yavagal  et  al.  investigaron  la  dosis  de
0  mg  3  veces/día  en  la  prevención  de  la  neumonía  en  UCI  en
acientes  recibiendo  nutrición  enteral  nasogástrica.  A  pesar
e  que  la  metoclopramida  a  estas  dosis  disminuyó  la  apa-
ición  de  neumonía,  los  resultados  no  fueron  clínicamente
ignificativos  y  el  riesgo  de  mortalidad  no  se  redujo.  Seguir
on  las  recomendaciones  de  la  EMA  en  cuanto  a  las  dosis  de
etoclopramida  en  el  paciente  crítico  no  es  plausible  debido
 la  falta  de  evidencias  que  lo  soporten.  La  eficacia  solo  se
a  demostrado  en  estudios  utilizando  10  mg  4  veces/día14.

smo  de  acción  Datos  clínicos

nista  del  receptor  �  Reducción  estancia  hospitalaria  en
pacientes  posquirúrgicos.  Faltan
datos  en  críticos

nista  del  receptor  �  Mejora  la  intolerancia  a  la
alimentación

 vaciamiento  gástrico  No  hay  datos  en  pacientes  críticos
ta  las  concentraciones
tilcolina.  Mejora  el
o  intestinal

Estudios  pilotos  en  pacientes
críticos  con  buenos  resultados.
Faltan  más  datos

acetilcolina  Se  dejó  de  utilizar  por  la
asociación  de  arritmias  cardiacas

acetilcolina  Faltan  estudios  en  pacientes
críticos

 vaciamiento  gástrico  Estudio  piloto  en  paciente  crítico
con  buenos  resultados



1

R
e
i

H
e
t
p
d

e
m
L
d
r
l
c
u
s
m
d
i
p
p

C

•

•

•

•

C

L

B

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

View puView pu
32  

ecomendaciones para el uso de  procinéticos
n pacientes de unidades de cuidados
ntensivos

asta  el  momento  la  única  alternativa  a  la  metoclopramida
s  la  eritromicina.  Ambos  agentes  son  usados  como  estra-
egia  para  mejorar  el  vaciamiento  gástrico.  Algunos  nuevos
rocinéticos  aparecen  como  una  promesa  pero  no  van  a  estar
isponibles  en  un  futuro  cercano  (tabla  1).

A  la  luz  del  conocimiento  y  los  estudios  efectuados  hasta
l  presente,  pareciera  razonable  continuar  con  el  uso  de
etoclopramida  y  no  exceder  la  dosis  de  10  mg  4  veces/día.

os  pacientes  deben  monitorizarse  ante  la  aparición  clínica
e  efectos  adversos  o  taquifilaxia  para  así  maximizar  la  segu-
idad  y  el  éxito  en  el  tratamiento  del  paciente.  A  las  48  h,
a  eritromicina  debería  añadirse  si  la  intolerancia  a  la  nutri-
ión  enteral  persiste.  Aun  así  la  combinación  no  debería  ser
tilizada  por  más  de  7  días.  Si  a  pesar  de  utilizar  ambas  no
e  consigue  el  éxito,  se  debería  considerar  otras  rutas  de  ali-
entación  como  la  vía  pospilórica  y  descartar  otras  causas
e  intolerancia  a  la  alimentación  enteral  como  obstrucción
ntestinal,  en  cuyo  caso  sería  útil  implementar  algún  estudio
or  imágenes.  En  caso  de  falla  renal  la  dosis  de  la  metoclo-
ramida  debe  ser  ajustada.

onclusiones

 Los  reportes  de  efectos  adversos  cardiológicos  o  neu-
rológicos  en  el  paciente  crítico  con  el  uso  de  la
metoclopramida  han  sido  pocos,  y  siempre  y  cuando  esto
continúe  así,  se  recomienda  seguir  con  su  uso.

 Para  limitar  los  efectos  adversos  se  recomienda  una  infu-
sión  lenta  y  no  sobrepasar  los  10  mg  4  veces/día,  además
de  ajustar  la  dosis  en  falla  renal.

 Siempre  el  uso  de  eritromicina  debe  ser  en  forma  intra-
venosa.

 La  combinación  de  eritromicina  y  metoclopramida  es  más
efectiva.  Por  razones  de  taquifilaxia  y  seguridad  no  utili-
zarlas  más  de  7  días.  En  caso  de  usar  metoclopramida  sola
y  no  encontrar  éxito  en  24-48  h,  considerar  la  terapéu-
tica  combinada.  En  caso  de  falla  terapéutica  considerar
la  alimentación  vía  pospilórica.
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