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Resumen La disfunción sinusal por metoclopramida es una manifestación adversa poco común. 
La metoclopramida se usa ampliamente y las complicaciones cardiovasculares son raras. Se 
presenta un caso correspondiente a un evento adverso a la metoclopramida manifestado como 
reacción anailáctica y disfunción sinusal. 
© 2013 Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.

Anaphylactic reaction and acute sinus node dysfunction associated with the use 
of metoclopramide

Abstract Sinus dysfunction due to metoclopramide is a rare adverse event. Metoclopramide is 
widely used and cardiovascular complications are rare. a case corresponding to an adverse 
event to metoclopramide manifested as anaphylactic reaction and sinus node dysfunction is 
presented. 
© 2013 Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. Published by Elsevier España, S.L. 
all rights reserved.
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Introducción

La disfunción sinusal es una entidad que se caracteriza, des-
de el punto de vista clínico, por bradicardia sinusal, pausas 
sinusales, bloqueo sinoatrial o síndrome de braditaquicar-
dia. generalmente, se produce por degeneración fibrosa 
asociada con la edad, pero puede ser inducida por enferme-
dad de Chagas, miocardiopatías y enfermedades infiltrati-
vas, entre otras1. Por otra parte, la disfunción sinusal puede 
ser producida de forma extrínseca por medicamentos tales 
como beta bloqueadores, anticálcicos o antiarrítmicos1. La 
metoclopramida es un medicamento de amplio uso y sus 
complicaciones cardiovasculares son raras2. Se expone un 
caso de disfunción sinusal como efecto adverso del uso de 
metoclopramida. 

Caso clínico 

Mujer de 46 años de edad, previamente sana, sin antece-
dentes personales ni familiares de importancia. ingresó por 
cuadro clínico de cinco días de evolución de dolor abdomi-

nal, distensión, náuseas y emesis. Luego del manejo inicial 
y posterior a dosis de metoclopramida, presentó disnea, 
cianosis peribucal, sensación de edema en la lengua y es-
tridor, al mismo tiempo que bradicardia sintomática con 
signos de bajo gasto sin respuesta inicial a atropina, por 
lo cual requirió soporte con marcapaso transvenoso. En el 
electrocardiograma se observó ritmo sinusal alternado con 
un ritmo de escape nodal con aberrancia o idioventricu-
lar. A favor del primer diagnóstico está la duración del QRS 
que llega sólo a 120 ms, pero a favor del segundo está la 
frecuencia de descarga de 35 por minuto y el cambio en 
la morfología (comparado con los latidos sinusales). Es po-
sible que el poco cambio en la duración del QRS se deba 
a que el sitio de origen del ritmo ventricular esté cercano 
al sistema de conducción normal y lo invada rápidamente, 
generando una despolarización ventricular que se realiza 
en gran parte por las vías de conducción normal. Por otro 
lado, el electrocardiograma normal no mostró cambios en 
la repolarización (figs. 1 y 2). 

Luego de 48 horas y al mes se realizó Holter en el cual 
no se halló anormalidad; la paciente permanecía asinto-
mática. 

Figura 1 Electrocardiograma en el que se observa ritmo sinusal alternado con un ritmo de escape nodal con aberrancia o 
idioventricular.

Figura 2 Electrocardiograma normal sin cambios en la repolarización.
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Discusión

Efectos cardiovasculares de la metoclopramida

La metoclopramida es un antagonista de la dopamina que 
actúa sobre los receptores d2 y libera acetilcolina en las 
terminales nerviosas colinérgicas, con lo cual se producen 
efectos colinérgicos, entre los que se incluyen bradiarrit-
mias3. Se usa ampliamente debido a su efecto procinético 
en el tracto gastrointestinal superior y sus propiedades an-
tieméticas, uso que es más frecuente y muchas veces in-
dispensable en el manejo de los pacientes críticos en las 
unidades de cuidado intensivo4. Por ser derivado de la pro-
cainamida y compartir propiedades antiarrítmicas, también 
tiene efectos clase i mediados por el bloqueo de los canales 
de sodio5. Se ha descrito una posible potenciación de su 
efecto con el uso concomitante de digoxina, propofol y do-
pamina6. 

así mismo, se han descrito eventos adversos cardio-
vasculares secundarios a dosis de metoclopramida, entre 
éstos: bloqueo auriculoventricular, bradicardia, falla car-
diaca, hipo e hipertensión, taquicardia supraventricular 
sin colapso circulatorio, paro cardiaco, taquicardia ven-
tricular polimorfa tipo torsión de puntas, prolongación 
del intervalo QT y depresión del segmento ST7. Existen 
casos reportados con diferentes características, tanto 
de la dosis utilizada como de las manifestaciones pos-
teriores a dicha dosis; en 1974, Shaklai y colaboradores 
describieron un caso en el que una mujer de 55 años sin 
antecedentes cardiovasculares, presentó latidos supra-
ventriculares multifocales luego de la administración de 
10 mg intramusculares de metoclopramida para el control 
de la emesis8. Lau y colaboradores reportaron dos epi-
sodios separados de hipotensión en un joven de 17 años 
con diagnóstico de gastrinoma luego de dosis intravenosa 
de metoclopramida sin que se hubiese asociado a alte-
raciones en el ritmo cardiaco9. Bentsen y colaboradores 
informaron acerca de cinco episodios repetidos de asis-
tolia con duración entre 15-30 segundos después de cinco 
inyecciones de metoclopramida a través de catéter cen-
tral, separadas por más de 48 horas en un paciente inter-
nado en cuidados intensivos10. Estas reacciones inusuales 
pueden surgir como resultado de múltiples factores como 
enfermedad cardiovascular previa, fibrilación auricu-
lar, insuficiencia autonómica o hiperbilirrubinemia5,10-12. 
Sin embargo, en otros casos no ha habido una asociación 
clara con factores de riesgo e incluso se han reportado 
en pacientes sin enfermedad cardiaca conocida8,13. aun-
que estos efectos no son comunes hay varios informes 
de arritmias asociadas con el uso de metoclopramida 
 (tabla 1). La paciente del caso que se publica, desarrolló 
un cuadro claro de disfunción sinusal con el uso de meto-
clopramida, que desapareció en el seguimiento sin ningún 
tipo de tratamiento específico. 

Bradicardia y anailaxia 

La anafilaxis severa puede estar asociada con colapso 
cardiovascular que es resistente al tratamiento. El diag-
nóstico puede ser incierto si el colapso cardiovascular 
se da en ausencia de otros signos de anafilaxia. La ca-
racterística clínica cardiovascular principal durante la 

anafilaxia es la hipotensión y se asocia comúnmente con 
taquicardia sinusal. La presencia de bradicardia es menos 
común y es soportada solo por muy pocos casos. un caso 
reportó desarrollo de reacción anafiláctica a suxameto-
niun que se acompañó de bradicardia y asistolia15; en otro 
caso se relacionó con desensibilización a alergenos en un 
paciente con asma16. En el caso que se expone los autores 
consideran que es más probable la relación del cuadro clí-
nico con el uso de metoclopramida y menos con el evento 
anafiláctico. 

Conclusiones 

La metoclopramida se considera como un medicamento muy 
seguro y por ello comúnmente usado en los servicios de ur-
gencias y cuidado intensivo; sin embargo, debe tenerse en 
cuenta que puede producir efectos cardiovasculares graves, 
entre ellos disfunción sinusal. 
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reses.
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