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Bloqueo auriculoventricular completo
tras infusion intravenosa de metoclopramida

Sr. Director:

La metoclopramida es un farmaco procinético de
uso muy frecuente'.

Sus efectos adversos mds conocidos son los sinto-
mas extrapiramidales. Los efectos cardiovasculares
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(hipotensién, bloqueo auriculoventricular [BAV],
bradicardia sinusal y taquicardia supraventricular)
son muy infrecuentes y no estdn registrados en su fi-
cha técnica’.

Presentamos un caso de BAV completo tras infu-
sién de metoclopramida.

Se trata de un varén de 69 afios que ingresa en el
postoperatorio de recambio de prétesis valvular adr-
tica por endocarditis con Enterococcus faecalis de 8
meses de evolucidn, que tras varios ciclos de anti-
bioterapia con ampicilina y gentamicina persisten
los signos de infeccién, por lo que se decide trata-
miento quirdrgico. Con antecedentes de diabetes
mellitus (DM) tipo II, hipercolesterolemia, prétesis
adrtica bioldgica por estenosis adrtica, insuficiencia
renal crénica, hipertrofia benigna de prdstata y
miastenia gravis en tratamiento con piridostigmina,
prednisona y timectomizado. Presentaba una explo-
racion fisica normal; en el electrocardiograma el rit-
mo sinusal fue de 90 latidos por minuto, PR de 220
mseg, resto normal; hemograma sin alteraciones,
bioquimica normal salvo creatinina de 1,9 mg/dl y
radiograffa de térax sin hallazgos patoldgicos rele-
vantes.

En el quinto dia de postoperatorio, tras la admi-
nistracién de 10 mg de metoclopramida en bolo in-
travenoso por nduseas y vomitos, presentd BAV
completo sin pérdida de conocimiento con recupera-
cién espontdnea a los dos minutos (fig. 1). Tras la
recuperacion el electrocardiograma mostraba fibrila-
cién auricular (FA) con respuesta ventricular a 90
latidos por minuto. No present6 elevacién de enzi-
mas cardiacas y los iones se mantuvieron normales.
Dicho episodio se repitié en dos ocasiones mads,
siempre coincidiendo con la administracién de me-
toclopramida intravenosa, todos con recuperacién
espontanea salvo el ultimo episodio, que precisé es-
timulacién epicérdica.

Hay muy pocos casos descritos de bradiarritmias
secundarias a metoclopramida. Todos tienen en co-
mun la aparicién de bradicardia extrema hasta llegar
a BAV o incluso asistolia tras la administracién de
metoclopramida en bolo por via intravenosa. Mas de
la mitad de los pacientes presentaba antecedentes
que implicaban predisposicion a las bradiarritmias:
neuropatia autonémica por diabetes mellitus, cardio-
patia isquémica y disfuncién ventricular®, disautono-
mia por enfermedad de Guillain-Barré' y tratamien-
to con digoxina por FA*.

Nuestro paciente presentaba como posible factor
predisponente el BAV de primer grado y la DM,
pero limitado por la falta de disautonomia. Con res-
pecto a la piridostigmina, aunque en su ficha técnica
estan descritas bradicardias, no hay constancia bi-
bliografica de BAV. También se puede descartar
una posible alteracién en la conduccién eléctrica
cardiaca después de la manipulacién quirtrgica, ya
que el paciente se encontraba desde su ingreso en
ritmo propio sin depender del marcapasos epicardico.
Tampoco seria justificable el bloqueo por afectaciéon
septal a consecuencia de la endocarditis infecciosa,
dado que la proétesis fue sustituida, no presentaba
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Figura 1. Registro grdfico del electrocardiograma, la presion venosa central y la respiracion, de arriba abajo.

signos de infeccion y un ETE descarté dicha posibi-
lidad. La tnica explicacién que se encontrd fue la
administracién de metoclopramida en forma de bolo
intravenoso, justificindose por el rdpido efecto y la
reproduccién de la arritmia hasta en tres ocasiones
tras la administracion del farmaco’.

Realmente no estdn claras las razones de dichos
efectos, pero basiandonos en la literatura, la excep-
cional aparicién de efectos cardiovasculares y el fre-
cuente uso que hacemos del procinético, debemos
recomendar que su administracién se realice mas
lentamente y nunca olvidar una posible complica-
cién arritmogénica, especialmente en pacientes con
factores predisponentes.
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