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Eficacia y efectos adversos de la
metoclopramida endovenosa en el tratamiento
de las crisis de migrana.

Effectiveness and adverse effects of intravenous metoclopramide in the treatment of migraine crisis.

David Lira'?3, Nilton Custodio'??3, Eder Herrera-Pérez**, Liza Nuifez del Prado’, Erik Guevara-Silva’, Sheila
Castro-Suarez*®, Rosa Montesinos™’

RESUMEN

Objetivos: Determinar los efectos adversos de la metoclopramida endovenosa en el tratamiento agudo de las crisis
de migraia. Pacientes y métodos: Se evaluaron pacientes con diagndstico confirmado de migrafia segun los criterios
de la International Headache Society, que acudieron refiriendo crisis de migraia por emergencia o consultorio
externo de neurologia. Se recogieron los datos demograficos y se determind la intensidad del dolor mediante la
escala visual analoga (EVA) de 0 a 10. A cada paciente se le administré metoclopramida diluida via endovenosa.
Se determinaron la eficacia en la disminucion de la intensidad del dolor y los efectos adversos. Resultados: Se
evaluaron 76 pacientes de 18 a 56 afios de edad, 77,6% fueron mujeres. La EVA basal promedio de ingreso fue de
8,6, después de recibir metoclopramida EV 80,2% presentaron reducciéon en la EVA > 50%. 92,1% de los pacientes
mostraron algiin efecto adverso siendo los mas frecuentes inquietud psicomotora, somnolencia, insomnio y mareos.
Conclusiones: La metoclopramida endovenosa es un tratamiento efectivo en el control de las crisis de migrafia y
produce muy frecuentes efectos adversos como inquietud psicomotora, somnolencia, insomnio y mareos; lo que
debe advertirse antes de su administracion.
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SUMMARY

Objectives: Determine the adverse effects of intravenous metoclopramide in the acute treatment of migraine attacks.
Patients and methods: Were evaluated patients with a confirmed diagnosis of migraine according to the criteria
of the International Headache Society, they attended with migraine crisis to emergency or outpatient neurology.
Demographic data were collected and pain intensity was determined by visual analog scale (VAS ) from 0 to 10.
Each patient was given intravenous metoclopramide diluted. We determined the efficacy in reducing pain intensity
and the side effects. Results: 76 patients were evaluated, of 18 to 56 years old, 77,6 % were women. The average
baseline VAS was 8,6 , after receiving metoclopramide EV 80,2 % had a reduction in VAS > 50 %. The 92,1 %
of patients had any adverse effects, were the most frequent psychomotor restlessness, drowsiness, insomnia and
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dizziness. Conclusions: Intravenous metoclopramide is an effective treatment in controlling migraine attacks and
produces very common side effects such as psychomotor restlessness, drowsiness, insomnia and dizziness; it should

be noted prior to administration..

KEYWORDS: Headache, adverse effects, effectiveness, metoclopramide, migraine .

INTRODUCCION

La cefalea es una de las causas mas frecuentes de
atencion en consulta externa de neurologia en todo el
mundo y representa del 1 al 4% de los pacientes que
acuden al servicio de emergencia de los sistemas de
salud (1), es un sintoma universal, casi todos los seres
humanos en algin momento de su vida han presentado
dolor de cabeza de diversa etiologia, la migrafia es
una de sus causas mas frecuentes, y representa hasta
el 72% de pacientes que consultan por cefalea en los
servicios de Urgencia en Atencion Primaria en algunos
paises (2).

La migrafa es una patologia frecuente que afecta
aproximadamente al 13,2% de la poblacion general,
segun los estudios epidemiologicos es mas frecuente
en el sexo femenino con 17,5% que en el masculino
con 8,6% (3), la migrafia tiene varias formas de
presentacion, las crisis de migrafia pueden llegar a ser
incapacitantes, alterando la vida de los pacientes que
las padecen, al impedirles realizar de manera adecuada
sus actividades laborales, académicas y las habituales
de la vida diaria (4), ya sea en forma total o parcial.

Numerosos pacientes con migrafia presentan
crisis agudas que los obligan a buscar ayuda médica
de urgencia, acudiendo por consultorio externo o a
emergencia; la mayoria de las veces antes de acudir
al establecimiento de salud han tomado analgésicos
via oral de diversos tipos sin lograr mejoria (5); por
lo que en repetidas ocasiones la administracion via
endovenosa de analgésicos tipo Antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), no logran disminuir la intensidad
del dolor, ya sea por tolerancia a la medicacion o
por cefalea de rebote, debido a la excesiva ingesta
previa de analgésicos de éste tipo (6); por lo que
resulta necesario el empleo de farmacos con diferente
mecanismo de accion.

Diversas farmacos han sido empleados como
alternativos a los AINES, desde los opidceos como
el tramadol endovenoso o derivados de la morfina,
sin embargo su acceso en establecimientos de menor
nivel de complejidad en nuestro pais es limitado, por
lo que es necesario el empleo de medicamentos menos
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restringidos y de mayor distribucion en nuestros
sistemas de salud tanto publicos como privados.

La metoclopramida, un procinético antagonista
de los receptores D2 de dopamina, ha demostrado ser
efectiva en el tratamiento del dolor de las crisis de
migrafia en diversos estudios (7,8) y se ha considerado
eficaz en el control de los sintomas digestivos como
las nauseas y los vomitos, ya sea sola o administrada
junto a un analgésico (9,10).

Sin embargo los estudios sobre su eficacia no
evaluan con detalle los efectos adversos que produce
la metoclopramida, que podria ser un limitante
importante en su administracion; como el reporte de
sintomas extrapiramidales durante su empleo en el
tratamiento de otras patologias del sistema digestivo
(11,12).

El objetivo del presente trabajo fue determinar los
efectos adversos de la metoclopramida endovenosa
(EV) empleada para el tratamiento agudo de las crisis
de migrana en pacientes con diagnostico conocido de
la enfermedad.

PACIENTES Y METODOS

Se incluyeron pacientes con diagnostico
confirmado de migraila segun los criterios de la
International Headache Society (13), diagnosticados
previamente en consultorio externo de neurologia
de la Clinica Internacional en Lima-Peru; que
acudieron por emergencia o consultorio externo de
neurologia, refiriendo crisis de migraila con una
puntuacion de dolor en la escala visual analoga
(EVA) de 7 a 10 sobre 10, que sean mayores de 18
aflos de edad. Se excluyeron los pacientes con alergia
a la metoclopramida o a medicamentos relacionados,
antecedente de efectos adversos a neurolépticos o
episodio de cefalea actual no compatible con crisis de
migraia. A todos los pacientes seleccionados se les
aplicé la EVA al momento del ingreso, asi como se
registraron los datos demograficos y de caracteristicas
clinicas. Posteriormente a cada paciente se le
administro una dosis de 1 ampolla de 2 ml con 10
mg de metoclopramida diluida en 01 ampolla de 20
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Tabla 1. Ficha de recoleccion de datos.

EFECTOS ADVERSOS DE LA METOCLOPRAMIDA ENDOVENOSA
EN EL TRATAMIENTO AGUDO DE LA CRISIS DE MIGRANA

No Ficha Nombre Ocupacion:
Edad: Sexo M()F () GI Peso: Talla:
Natural de: Procedencia: Edad de inicio cefalea:

CARACTERISTICAS DEL DOLOR
1.- Frecuencia: Variable () Semanal () Mensual () Trimestral () >3 meses( )

Veces ala semana ( ) Veces al mes ()
2.- Horario: Variable ( )  Matinal () Tarde () Noche ()

3.- Duracion: Variable () <2horas () >2horas () 1dia () =>1dia ()
4.- Localizacion Variable ( )  Vertex () Ocular () Frontal () Parietal ()
Temporal( ) hemicranea ( ) Holocranea ( )

5.- Calidad Variable () Punzada () Quemazén( ) Pulsatil () Opresiva ()
6.- Intensidad Variable ( )  Continua actividad () Altera actividad ()

7.- Ausentismo laboral Falto ( ) Seretird () el ultimo mes

SINTOMAS CONCOMITANTES

1.- Prodromos  Si () No () 2.- Nauseas Si () No ()
3.- Vémitos Si () No () 4.-Fiebre Si () No ()
5.- Palidez Si () No () 6.- Fotofobia  Si () No ()
7.- Sonofobia Si () No () 8.-Debilidad  Si () No ()
9.- Pérdida de conciencia Si () No ()

10.- Focalidad neuroldgica Si () No ()

INDUCTORES

1.- Ruido Si () No () 2.- Tension Si () No ()
3.- Ejercicio Si () No () 4.-Alimentos  Si () No ()
4.- Insomnio Si () No ()

ALIVIADORES

1.- Suefio Si () No () 2.- Vémitos Si () No ()
3.- Agua fria Si () No () 4.- Distraccion Si () No ()

ANTECEDENTE FAMILIAR DE MIGRANA DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO

1.-Padre () 2.-Madre( ) 3.-Hermano( ) 4.-Primo ( ) 5.-Tio () Abuelo ()
TAC CEREBRAL

Normal () Anomal () Hallazgos:

TRATAMIENTO SINTOMATICO

Medicamento Dosis Frecuencia de uso

TRATAMIENTO PROFILACTICO
Medicamento Dosis Fecha inicio

RESPUESTA AL TRATAMIENTO PROFILACTICO (1) TIEMPO TTO:

1.- Frecuencia: Veces ala semana () Veces al mes () Mejoria ()
2.- Intensidad Variable () Continua actividad () Altera actividad ()
3.- Ausentismo escolar Falto ( ) Seretird () el Ultimo mes

RESPUESTA AL TRATAMIENTO PROFILACTICO (2) TIEMPO TTO:

1.- Frecuencia: Veces ala semana ( ) Veces al mes () Mejoria ()
2.- Intensidad Variable ( ) Continua actividad () Altera actividad ()

3.- Ausentismo laboral Falto ( ) Seretird () el dltimo mes

CRISIS ACTUAL DE MIGRANA

EVA ingreso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fecha Hora Medicacion

EVA 30 minutos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

EVA 60 minutos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
REACCIONES ADVERSAS

MAYORES Movimientos involuntarios ( ) Torticolis () Ataxia ()
MENORES Espasmo facial () Lasitud () Somnolencia ( )
Mareos () Inquietud psicomotora () Insomnio ( ) Diarrea ()
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ml de Dextrosa al 33% via endovenosa en 1 minuto,
posteriormente los pacientes fueron evaluados a los
30 y 60 minutos de la administracion mediante la
EVA para determinar la eficacia, se consideré una
reduccion > 50% de la EVA basal como exitosa y
se registraron los efectos adversos reportados por el
paciente en la ficha de recoleccion de datos (Tabla 1),
en la consulta de control por consultorio externo se le
pregunt6 acerca de efectos adversos que no hayan sido
registrados en la evaluacion inicial. Posteriormente se
realizé el calculo de la eficacia y los efectos adversos
de la metoclopramida, los que fueron clasificados de
acuerdo a la intensidad en mayores, si interfirieron en
sus labores habituales, y menores si fueron tolerados
por el paciente sin mayores molestias.

RESULTADOS

Se evaluaron 76 pacientes con migrafia de 18
a 56 anos de edad, 59 (77,6%) fueron mujeres. La
EVA basal promedio de ingreso fue de 8,6, después
de recibir metoclopramida EV 61 pacientes (80,2%),
presentaron reduccion en la EVA>50%, con una EVA
promedio a los 30 minutos de 4,7 y a los 60 minutos de
2,6, diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
(Figura 1). Setenta pacientes (92,1%) mostraron
algun efecto adverso. Los efectos adversos mayores
fueron: ataxia 3 (3,9%) y movimientos involuntarios
en 1 (1,3%). Los efectos adversos menores fueron:
inquietud psicomotora 43 (56,5%), somnolencia 26
(34,2%), insomnio 11 (14,4%) y mareos 9 (11,8%).

DISCUSION

Nuestra poblacién fue en su mayoria del sexo
femenino con un 77,6% similar a otras muestra que
reportan hasta un 88,7% de mujeres (8), hallazgo
comun en muestras de pacientes con migrafia en los
que se reporta en forma general una mayor prevalencia
del sexo femenino en relacion al masculino con una
relacion de 3 : 1.

La metoclopramida presentd en nuestro estudio
una alta eficacia en el control del dolor agudo de las
crisis de migrafa llegando al 80,2% de los pacientes
que mostraron una reduccion > 50% de la EVA del
ingreso, ¢ésta eficacia fue mayor a la reportada en una
revision que encontrd 53,4% de eficacia del farmaco
en el control del dolor (7). Resultados que confirman
la elevada eficacia del medicamento en los pacientes
con migrafa.

El 92,1% de los pacientes de nuestro estudio
refirieron algiin tipo de efecto adverso, hallazgo mayor
que lo reportado en otros estudios (8); considerando
que los pacientes de nuestra serie fueron tratados con
metoclopramida EV en bolo, que es definida como
la administracion de un medicamento en un minuto
o menos; aunque un estudio realizado no encuentr6
diferencia estadisticamente significativa entre la
administracion intravenosa lenta o en bolo de la
metoclopramida en la incidencia de acatisia inducida
por drogas o la reduccién de las nauseas (10).

Figura 1. Intensidad del dolor segun la Escala Visual Analoga (EVA) de 0 — 10 basal y de 30 y 60
minutos después de la administracion de metoclopramida endovenosa.
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Cuando se analizaron los afectos adversos en forma
individual los resultados fueron similares; Salazar et al
reporta un 14,4% de pacientes con mareos y un 9,4%
con somnolencia (8), nuestros pacientes mostraron
un 11,8% mareos y un 34,2% somnolencia; mientras
Friedman et al reportaron un 17% con somnolencia
y un 9,2% con acatisia (14) y Salazar-Tortolero et al
encontraron un 28,5% con somnolencia (15), nuestros
pacientes mostraron un 34,2% somnolencia.

La elevada frecuencia de efectos adversos
observada en nuestros pacientes podria explicarse
porque se realizd una busqueda activa de todos los
efectos adversos posibles en los pacientes, a través de
preguntas individuales y directas; contrastando este
registro con otros estudios que solo registraban los
referidos por el paciente (7).

La metoclopramida es un farmaco empleado
habitualmente en mujeres embarazadas para controlar
las nauseas y los vomitos en cuadros de hiperémesis
gravidica, por lo que se considera que su empleo es
seguro en estas pacientes. Los reportes muestran
que aunque la mayoria de mujeres con migrafia
no presentan episodios de dolor de cabeza durante
el embarazo, hasta un 20% de gestantes pueden
incrementar el nimero y la intensidad de las crisis de
migrafia durante éste periodo (16), haciendo dificil su
manejo; en éstas pacientes la metoclopramida seria
una alternativa eficaz y de bajo riesgo.

Los efectos adversos menores reportados en
nuestro estudio como la somnolencia y los mareos, son
dificiles de diferenciar de los sintomas acompaiiantes
del dolor de cabeza en pacientes con migrafa; lo que
podria haber aumentado la tasa global de efectos
adversos, sin embargo fueron registrados debido a que
cada paciente con migrafia individualiza sus sintomas
y podria diferenciar un efecto adverso de sus sintomas
habituales de migrana; pero considerando que la
migrafia en estos pacientes es incapacitante, estos
efectos adversos menores no impedirian la utilizacion
de la metoclopramida para el control de las crisis;
sin embargo la elevada prevalencia de los efectos
adversos en los pacientes que reciben metoclopramida
endovenosa obligan a advertir a los pacientes acerca
del elevado riesgo de padecer inquietud psicomotora,
somnolencia, insomnio y mareos; por lo que deberian
de evitar la conduccion de vehiculos, manejo de
maquinaria y realizar tareas que exigen atencion
sostenida.

Existen reportes acerca de la presencia de discinesia
tardia relacionada al uso prolongado o en altas dosis

de metoclopramida (12) en enfermedades del sistema
digestivo, sin embargo debido a que el tratamiento
parenteral solo se realizaria en episodios de crisis de
migrafia, podria considerarse que no se presentara esta
complicacion a largo plazo que es reportada en otros
estudios y que a la fecha no tiene tratamiento.

Aunque actualmente existen otros tratamientos
disponibles a la fecha para las crisis de migrafia como
el acido valproico endovenoso y triptanes en diversas
formas de presentacion (17); estos no se encuentran
disponibles en nuestro pais, y debido a su elevado costo
son de dificil acceso para la poblacion en general, en
especial para los niveles primarios de atencion en salud,
por lo que la metoclopramida por ser un medicamento
de bajo costo y de amplia disponibilidad, podria ser
facilmente empleada en establecimientos de salud de
todos los niveles de atencion.

Las limitaciones de la presente investigacion
tienen que ver en primer lugar con la falta de un grupo
control, que permita comparar el efecto placebo tanto
en la eficacia como en los efectos adversos reportados
con el uso de la metoclopramida. Otra limitacion es
el tamafo de la muestra, que nos limita a extrapolar
las conclusiones a la poblacion general, considerando
las caracteristicas especiales de nuestra poblacion, ya
que nuestro estudio fue realizado en un sélo centro
asistencial.

Como conclusion la metoclopramida endovenosa
es un tratamiento efectivo en el control de las crisis de
migrafia y presenta efectos adversos muy frecuentes
como inquietud psicomotora, somnolencia, insomnio
y mareos, aunque fueron tolerables por los pacientes;
lo que debe advertirse antes de su administracion.
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