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Bloqueoauriculoventricularcompleto
trasinfusiónintravenosademetoclopramida

Sr.Director:
Lametoclopramidaesunfármacoprocinéticode

usomuyfrecuente1.
Susefectosadversosmásconocidossonlossínto-

mas extrapiramidales. Los efectos cardiovasculares

(hipotensión, bloqueo auriculoventricular [BAV],
bradicardia sinusal y taquicardia supraventricular)
sonmuyinfrecuentesynoestánregistradosensufi-
chatécnica2.

PresentamosuncasodeBAVcompletotrasinfu-
sióndemetoclopramida.

Setratadeunvarónde69añosqueingresaenel
postoperatorioderecambiodeprótesisvalvularaór-
ticaporendocarditisconEnterococcusfaecalis de8
meses de evolución, que tras varios ciclos de anti-
bioterapia con ampicilina y gentamicina persisten
los signosde infección, por lo que se decide trata-
miento quirúrgico. Con antecedentes de diabetes
mellitus (DM) tipo II, hipercolesterolemia, prótesis
aórticabiológicaporestenosisaórtica,insuficiencia
renal crónica, hipertrofia benigna de próstata y
miasteniagravis en tratamientoconpiridostigmina,
prednisonaytimectomizado.Presentabaunaexplo-
raciónfísicanormal;enelelectrocardiogramaelrit-
mosinusalfuede90latidosporminuto,PRde220
mseg, resto normal; hemograma sin alteraciones,
bioquímica normal salvo creatinina de 1,9 mg/dl y
radiografía de tórax sin hallazgos patológicos rele-
vantes.

Enel quintodíadepostoperatorio, tras la admi-
nistraciónde10mgdemetoclopramidaenboloin-
travenoso por náuseas y vómitos, presentó BAV
completosinpérdidadeconocimientoconrecupera-
ción espontánea a los dos minutos (fig. 1). Tras la
recuperaciónelelectrocardiogramamostrabafibrila-
ción auricular (FA) con respuesta ventricular a 90
latidos por minuto. No presentó elevación de enzi-
mascardíacasylosionessemantuvieronnormales.
Dicho episodio se repitió en dos ocasiones más,
siemprecoincidiendocon laadministracióndeme-
toclopramida intravenosa, todos con recuperación
espontáneasalvoelúltimoepisodio,queprecisóes-
timulaciónepicárdica.

Haymuypocoscasosdescritosdebradiarritmias
secundariasametoclopramida.Todos tienenenco-
múnlaaparicióndebradicardiaextremahastallegar
aBAVo inclusoasistolia tras laadministraciónde
metoclopramidaenboloporvíaintravenosa.Másde
la mitad de los pacientes presentaba antecedentes
que implicaban predisposición a las bradiarritmias:
neuropatíaautonómicapordiabetesmellitus,cardio-
patíaisquémicaydisfunciónventricular3,disautono-
míaporenfermedaddeGuillain-Barré1 ytratamien-
tocondigoxinaporFA4.

Nuestropacientepresentabacomoposible factor
predisponente el BAV de primer grado y la DM,
perolimitadoporlafaltadedisautonomía.Conres-
pectoalapiridostigmina,aunqueensufichatécnica
están descritas bradicardias, no hay constancia bi-
bliográfica de BAV. También se puede descartar
una posible alteración en la conducción eléctrica
cardíacadespuésde lamanipulaciónquirúrgica,ya
que el paciente se encontraba desde su ingreso en
ritmopropiosindependerdelmarcapasosepicárdico.
Tampocosería justificableelbloqueoporafectación
septal a consecuencia de la endocarditis infecciosa,
dado que la prótesis fue sustituida, no presentaba
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signos de infección y un ETE descartó dicha posibi-
lidad. La única explicación que se encontró fue la
administración de metoclopramida en forma de bolo
intravenoso, justificándose por el rápido efecto y la
reproducción de la arritmia hasta en tres ocasiones
tras la administración del fármaco5.

Realmente no están claras las razones de dichos
efectos, pero basándonos en la literatura, la excep-
cional aparición de efectos cardiovasculares y el fre-
cuente uso que hacemos del procinético, debemos
recomendar que su administración se realice más
lentamente y nunca olvidar una posible complica-
ción arritmogénica, especialmente en pacientes con
factores predisponentes. 
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Figura 1. Registro gráfico del electrocardiograma, la presión venosa central y la respiración, de arriba abajo.


