Metoclopramida, solucion inyectable, 5 mg/ ml,

ampolla 2 ml

Nivel de prescripcion:

Il

Cadigo institucional:

233

Principio activo:

Metoclopramida. (World Health Organization, 2023)
Forma farmacéutica:

Solucioén inyectable.

Concentracion:

5 mg/ml.

Caédigo ATC:

AO3FAO01. (World Health Organization, 2023)
Dosis Diaria Definida:

30 mg (World Health Organization, 2023)

Dosis:

Gastroparesia Diabética:

Cuando aparecen sintomas graves se sugiere el uso de terapia intravenosa o
intramuscular:

10 mg pueden administrarse lentamente por via intravenosa durante un periodo de
1 a 2 minutos. Usualmente por 10 dias ya que a este momento desaparecen los
sintomas y aqui puede recomendarse la administracion oral.

Profilaxis de los vomitos.
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Asociados con quimioterapia contra el cancer:

Dosis inicial de 1 a 2 mg/kg durante un periodo no inferior a 15 a 30 min antes del
inicio de la quimioterapia y repetir cada 2 horas por dos dosis y luego cada 3 horas
por 3 dosis por via intravenosa.

Prevencion de nauseas y vomitos posoperatorios 10 a 20 mg administrados via
intramuscular cerca del final de la cirugia.

Facilitar la intubacién del intestino delgado en adultos y pacientes pediatricos
pacientes en los que la sonda no pasa por el piloro con maniobras convencionales:
Pacientes pediatricos mayores de 14 afos y adultos: 10 mg base de
metoclopramida.

Pacientes pediatricos:

6-14 anos de edad: 2.5 a 5 mg de metoclopramida base.

<6 anos: 0.1 mg/kg de base de metoclopramida.

Para ayudar en los exdmenes radiologicos: misma dosis utilizada que en intubacién
durante un periodo de 1 a 2 minutos como dosis unica. (Baxter Healthcare
Corporation , 2010)

Via de administracion:

Intramuscular o intravenosa.

Indicaciones de uso:

Alivio de los sintomas asociados con estasis gastrica diabética aguda y recurrente.
Profilaxis de los vomitos asociados con quimioterapia contra el cancer emetogénico.
Profilaxis de nauseas y vomitos postoperatorios en aquellas circunstancias en las
que la succion nasogastrica no es deseable.

Facilitar la intubacién del intestino delgado en adultos y pacientes pediatricos

pacientes en los que la sonda no pasa por el piloro con maniobras convencionales.
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Utilizado para estimular el vaciamiento gastrico y el transito intestinal de bario en
casos en los que el retraso en el vaciado interfiere con el examen radiolégico del

estdmago y/o intestino delgado. (Baxter Healthcare Corporation , 2010)

Reacciones adversas:

>10%

Sintomas extrapiramidales (reacciones disténicas en el 25% de los adultos jévenes
de 18 a 30 anos)

1-10%

Fatiga (2-10%)

Inquietud (10%)

Sedacién (10%)

Dolor de cabeza (4-5%)

Mareos (1-4%)

Somnolencia (2-3%. (Medscape, a)

Precauciones de uso:

No se recomienda el uso en nifios debido al riesgo de discinesia tardia.
Metoclopramida puede causar discinesia tardia, otros sintomas extrapiramidales y
sindrome neuroléptico maligno. Evitar el uso concomitante con medicamentos que
pueden causar estos sintomas ademas en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Pacientes con historia de diagndstico de depresion debido a la posible aparicion de

ideacion suicida. (Baxter Healthcare Corporation , 2010)

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a metoclopramida o procainamida.

Antecedentes de discinesia tardia o una reaccién distdnica a la metoclopramida.
Cuando la estimulacion de la motilidad gastrointestinal puede ser peligrosa (p. €;j.,

en presencia de hemorragia gastrointestinal, obstruccion mecanica o perforacion).
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Presencia de feocromocitoma u otros paragangliomas liberadores de
catecolaminas.

Pacientes con antecedentes de epilepsia.

Otros farmacos que causan sintomas extrapiramidales (p. ej., fenotiazinas,

butirofenonas). (Baxter Healthcare Corporation , 2010) (Medscape, b)

Interacciones:

Serias:

Cabergolina, citalopram, desvenlafaxina, dopamina, duloxetina, escitalopram,
fluoxetina, fluvoxamina, levodopa inhalada, levomilnacipran, lisurida, metildopa,
milnacipran, paroxetina, pramipexol, arroz de levadura roja, rivastigmina, ropinirol,
safinamida, sertralina, venlafaxina, vilazodona.

Supervisar de cerca:

Amoxapina, apomorfina, aripiprazol, benperidol, bromocriptina, implante de
bupivacaina, clorpromazina, clobazam, clozapina, ciclosporina, deutetrabenazina,
digoxina, droperidol, flufenazina, haloperidol, iloperidona, levodopa, loxapina,
loxapina inhalada, midazolam intranasal, olanzapina, oxibutinina, oxibutinina tépica,
oxibutinina transdérmica, paliperidona, perfenazina, pimozida, posaconazol,
proclorperazina, prometazina, quetiapina, risperidona, tetrabenazina, tioridazina,

tiotixeno, trifluoperazina, ziprasidona. (Medscape, c)

Embarazo y lactancia:

Embarazo:

Los estudios publicados no informan un aumento del riesgo de resultados adversos
relacionados con el embarazo con el uso de metoclopramida durante el embarazo.
Existen riesgos potenciales para el recién nacido después de la exposicion en el
utero a la metoclopramida durante el parto.

La metoclopramida atraviesa la barrera placentaria y puede causar signos
extrapiramidales y metahemoglobinemia en recién nacidos si se administra a la

madre durante el parto; monitorizar neonatos en busca de signos extrapiramidales.
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Lactancia:

Los datos publicados limitados informan la presencia de metoclopramida en la leche
humana en cantidades variables.

Los bebés amamantados expuestos a metoclopramida han experimentado
reacciones adversas gastrointestinales, que incluyen molestias intestinales y
aumento de la formacién de gases intestinales; la metoclopramida eleva los niveles
de prolactina; sin embargo, los datos publicados no son adecuados para respaldar
los efectos de los medicamentos en la produccion de leche.

Los beneficios para el desarrollo y la salud de la lactancia materna deben
considerarse junto con la necesidad clinica de terapia de la madre y cualquier efecto
adverso potencial en el nino amamantado debido a la terapia o a la condicion
materna subyacente.

Vigile a los recién nacidos que amamantan porque la metoclopramida puede causar

signos extrapiramidales (distonias) y metahemoglobinemia. (Medscape, d)
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