
DR. SERGIO UzETA MEJíA ** 

L A METOCLOPRAMIDA es un fármaco del aru
po de las ortopramidas cuyo nombre químico 

es la 2-metoxi-4-amino-5-cloro-N dietilaminoetilben
zamida, sintetizada en 1961 por J ustín Besarn;on, 
Laville y Tominet. Se ha significado por una ¡boten
te acción antiemética central y periférica y una ac
tividad estimulant•e y reguladora de la motilidad 
gastroduodrnal. dilatador.a del esfínter pilórico1

• 

Desde su introducción a la terapéutica ha¡ sido 
utilizada ·en la práctica gastroenterológica en ciliver
sas indicaciones terapéuticas y diagnósticas. En !a 
radiología del aparato digestivo en múltiples lestu
dios ha demostrado aumentar la peristalsis gástrica 
y facilitar e·l paso del bario al duodeno, obtienikndo 
una mejor opacificación y visualización, suprimi~ndo 
los espasmos que dificultan el diagnóstico. 

En la clínica ha sido ampliamente usada en el 
1 

tratamiento de los síndromes funcionales diges~ivos 

que son de foecuente obse·rvación tanto en el niño 
como en el adulto. 1 

El síndrome dispéptico, defin ido vagamente pero 

1 
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que acompaña a múltiples padecimientos orgamcos 
y funcionales del aparato dig•eStivo, ha sido tratado 
con diversas medicaciones con resultados va riables , 
por lo que decidimos realizar este estudio para va
lorar el efecto de la Metoclopramida •en estos pro
blemas habituales de nuestra especialidad . 

MATERIAL y MÉTODO 

Se efectuó el estudio con el método doble de
go en 36 paci·entes c.on diversos trastornos dispépti
cos secundarios a padecimientos funcionales u orgá
nicos que se analizan e11 las tablas correspondientes. 
A un lote de 18 •enfermos se les administró Meto
clopramida en forma de comprimidos de 1 O mg. a 
dosis que oscilaron entre 30 y 60 mg. diarios du
rante 30 días. 

Otro grupo de 18 pacientes recibieron un placebo 
en dosis y tiempo igual al del grupo tratado. Los 
pacient·es fueron seleccionados al azar por lo que 
los dos lotes fueron similares en promedio de edad 
y diagnóstico, 
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De los 18 casos que tomar.on Metoclopr mida, 15 
pertenecían al sexo masculino y 3 a l feme ino, ha· 
hiendo predominio del sexo masculino en P' oporción 
de 5 a 1. La edad en este lote fue desde 23 a 56 
años con una media de 39.3, mencionando que 5 
pacientes se encontraban 1en la segunda écada de 
la vida, 2 en la tercera , 7 en la cuarta i en la 
quinta. 

De los 18 casos que recibieron Placebo 13 perte
necían al sexo masculino y 5 al femienin con un 
predominio del primero sobre el segundo propor· 
ción de 3 a 1. La edad -en este lote test go osciló 
entre los 23 y 59 años con promedio de 38; 2 3e 
encontraban en la segunda década de la ida, 8 en 
la tercera , 7 en la cuarta y uno en la quint . 

En los dos grupos se realizaron exáme es de la· 
boratorio de rutina y especializados cuand hubo in
dicación; asimismo se efectuaron estudios radiológi
cos especialmente serie gastroduodenal y gastroye
yunal ante·s y d espués del tra tamiento. 

Se hiC:.eron controles clínicos a los l O, 20 y 30 
días de tratamiento. 

El cuadro clínico presentado por los pn ientes del 
lote tratado con Metoclopramida se carac erizó por 
la sensación de plenitud post-prandial q e se pre
sentó como síntoma más foecuente en 13 de 18 ca· 
sos, meteorismo post-prandial en 12, dol r epigás
trico en 9, agruras post-pra ndiales en 6, áuseas y 
vómi to en 5, pirosis en 3, cuadro diarr ico en 4, 
mareos en dos, dolor en cuadrante superior devecho 
en l y cefalea en 1. 

En el lote tratado con placebo la sen ación de 
plenitud post-prandial se presentó en 13 casos, el 
meteorismo en 14, el dolor epigástrico e 11 , -las 
agruras postprandiales en 6, la diarrea n 4, y el 
dolor en cuadrante superior de!'echo en 

Los análisis de laboratorio realizados 
lotes mostráron en el lote en tratamient. , leucoci
tosis moderada en la b iometría hemátic 2 casos. 
hiperglobulia en uno y anemia hipocrómic en 1 pa· 
ciente. La química sanguínea reveló en 1 caso ele
vación moderada del colesterol ( 263 mg o ) y los 
estudios coproparasitoscópicos reportaron endamoe

ba hystolítica en 2 pacient1es ; en uno 1 ellos se 
encontró además Giardia lamblia . En los emás en
fermos los estudios de laboratorio antes después 
del tratamiento fueron normales. 

En el lote tra tado con placebo, las prue as de fun
cionamiento hepático en I caso mostrare antes del 

tratamiento timol + + y cefalín colester 1 + + no 

habiend o modificación posterior. L.os estudios co
proparasitoscópicos reportaron amibiasis en 3 casos 
y Gia1rdia lamblia en 1 paciente. en 1 caso Gl icemia 
de 136. 7 y Urea de 40.6 y en un paciente elevación 
del colesterol de- 284 mg % . 

Los estudios radiológicos en el primer lote 1en tra
tamient.o mostraron en la serie gastroduodenal antes 
del tratamiento : úlcera péptica duodenal en 5 casos 
y úlcera gástrica en uno, no habiendo modificación 
de las imágenes después del trata miento. Se efectua
ron 4 series gastroduodenaks en enfermos vaguec
tomizados (dos con vaguectomía + piloroplastía y 
•dos con vaguectomía + antrectomía y gastroduo
deno anastomos's). habiendo buen funcionamiento 
de la boca anastomótica antes y después del trata
mi·ento con Metoclopramida. 

TABLA I 

SINTOMAS DE 36 PACIENTES CON TRASTORNOS 
DISPEPTICOS VALORADOS EN DOBLE CIEGO 
CON METOCLOPRAMIDA VERSUS PLACEBO 

Lote tratado con Lote tratado con 
Síntoma Metoclopramida Placebo 

N o. de casos No. de casos 

Sensación de plenitud 
post-prandia] 13 13 

Meteorismo post-
prandial 12 14 

Dolor ep:gásirioo 9 11 
Agruras post-

prandiales 6 6 
Náuseas y vómito 5 7 
Diarrea 4 4 
Mareos 2 1 
Dolor cuadrante 

superior derecho 2 
Cefalea o 

En >el grupo del placebo se efectuaron dos series 
gastroduodenales e·n casos vaguectomiz.ados con pilo
roplastía, demostrando vaciamiento satisfactorio sin 
modificación después del tratamiento. Se realizó tam
bién una seri·e gastroyeyunal después de_ vaguectomía 
con antrectomía y gastroyeyuno anastomosis con 
buen funcionamiento de la boca anastomótica a ntes 
y después del tratamien to. En el caso 5 se efectuó 
colecistografía oral que reportó litiasis vesicular . En 
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E STUDIO DO BLE CIEGO CON M ETOCLOPd AMIDA y PLAC EBO E N DIVERSOS T RA STORN OS DI SP ÉPTICOS 

3 pacient•es se evidenció úlcera péptica duodenal , que 
no se modificó después del control. 

RESULTADOS 

1 

La valoración de resultados en un estudio reali-
zado sobre síndromes funcionale·s del aparat6 diges
tivo con manifestación dispéptica es dificil, Ya que 
este tipo de enfermos tiene variaciones pehiódicas 
en la sintomatología y suelen modificar ésta con di
versos tratamien tos. Por eilo la administractón do
ble ciego tanto del medicamento como del ~!acebo 

1 
se prolongó durante 30 días para poder vealizar en 
forma .comparativa una valoración más efica± de la 
actividad de¡ medicamento. 

Los re·sultados se consideraron buenos cuando hu
bo remisión parcial o total de la sintomato!ogra des
de el primer control a los 1 O d;as sin habel recu
rrenci::l en las visitas subsecuentes, y con d ectos se
cundarios nulos o mínimos. Se consideraron regula
res cuando la mejoría de los sín:omas fue barcia! 
(aproximadamente del 45 a 50 % ) y los efectos _se· 
cundarios ligeros. Por último ~e consideraron nulos 
cuando no hubo ninguna modificación del ¡uadro 

clínico, con .efectos secundarios acentuados que obl i
garon a suspender el tratamiento en varios casos. 
También se incluyeron aqui 4 casos que desertaron 
después del primer control por no mejorar su sin· 
tomatología. 

En el global de los 18 pacientes que recibie'ron 
Metoclopramida, en 9 los resultados fueron buenos 
( 50 % ), en 6 regulares ( 32. 4 % ) y en sólo 3 casos 
los resultados fue ron nulos. Esto hace un to tal de 
15 resultados positivos (82.4 % ) con 16.6%- d1e re
sultados negativos. 

En el grupo tratado con placebo los resultados 
positivos s•e observaron en 6 pacientes ( 33.3 % ) , 
l'c:gulares en 3 ( 16. 7 % ) y malos en 9 ( 50 % ) ; esto 
da un total de 50 % de r•esultados positivos y 50 % 
de r c:sultados negativos. 

COMENTARIO Y CON CLUSIO NES 

El resultado del estudio doble ciego sobre el total 
de 36 paC:.entes en lotes similares en diagnóstico, 
edad y sintomatología de 18 tratados con Met oclo
pramida y 18 con Placc:bo, permite concluir que la 
substancia en estudio ejerce una acción positiva con 

1 TABLA 2 

1 
DISTRIBUCION NOSOLOGICA Y RESULTADOS TERAPEUTICOS DE 36 PACIENTES CO N TRASTORNOS 

DIS.PEPTICOS VALORADOS EN DOBLE CIEGO CON METOCLOP,RAMIDA VERSUS PLACEBO 

1 

Grupo tratado c~n Metoclopramida Grupo tratado con Placebo 
1 

R es ult a d os R es ult a d os 
1 

N • de casos Buer¡os Regulares Malas N • <le casos Buenos R.egulares Malos 

Dispepsia 1 
3

1 

1 3 2 1 
Dispeps' a . Co litis e romea 5 2 8 4 1 3 
Ulcera péptica duolenal 4 3 1 3 l 2 
Síndrome pos t vaguetomía 5 3 2 3 1 2 
Síndrome pos t G astrectomía l 

1 
Ulcera péptica gástrica. Co-
l:tis crónica 

1 Ulcera péptica duodenal. 
H ernia hiatal. E sofagit's 
péptica 
Dispepsia , colecist itis, e.ole-
litiasis 

T o t a l e s 18 9 6 3 18 6 3 9 
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TABLA 3 

RE~ UMEN DE RESULTADOS 

Resultados Grupo tratado con 
Metoclopramida 

Grupo tratado con 
Plac·ebo 

l\ de casos 

Buenos 9 
Regulares 6 
Malos 3 

T otal resultados positivos 15 
Total resultados negativos 3 

margen considerable sobre el síndrome pispéptico 

que acompaña a diversos padecimientos iel ~ara
to digestivo. En efecto, los resultados positivos en el 
lote trat.3do alcanzaron el 83 % y •en el 1dlte testigo 
manejado con placebo, el 50 % . 

Ccnsideramos que el uso de la Metoc opramida 
al suprimir las náuseas y vómito eventua , al pro-

0/o N• de casos % 

50 6 32.4 
32.4 3 16.6 
16.6 9 50 

83%. 9 50% 
16.6% 9 50% 

mover el vaciamiento correcto del •estómago y al su
primir los espasmos pilóricos, puede ser de gran uti
lidad en el tratamiento del síndrome dispéptico co
mún en la práctica gastroenterológica. 

NOT A.-El autor ag radece a Lab Jratorios Lepetit de México 
S. A. , el haber proporcionado el material utilizado 
para este estudio. 

REFERENCIAS 

l. CORNET, A y GRIV AUX, M .: Drogas qu actúan en 
motiLdad del .tubo digestivo, para el d:ag'nó f, ico y tra

tami2nto de la úlcera péptica. Méd. París , IJ5. 
2. DREYPUS, P.: Posología y reg/a.s de empfe. clínico de 

la metcc/oprnmida. Sem. Hop. París 2376 , o ·t. 1964 . 

3. DUBARRY, J. J.; AUCHE, Y. ; VERNARD, J P. ; FON
TANGE, X y GUINARD, F .: Metoc/opramda. Venta 

jas clínicas y radiológ:cas de una droga qu·e ctúa en la 

motilidad gástrica, duodenal y yeyunal. Med H yg. 23: 
328-329, 1965. 

4. GRIV AUX, A. y WATTEZ, E.: La metoclo ramida en 
radiología digestiva. Sern. Hop. París 44: 32 8, l 964. 

5. JUSTIN BENSACON; CORNET, A.; GR ! AUX, M.: 
GUERRA. J. ; WATTEZ, E.; CASTF.RA. R. y E CCOI
FIER. J.: Ulcera duodenal crónica.: estudio 
la e:•.[ermedad usan:lo mctoclopramida. Press 
(14). 763, 1955. 

6. JUVANON. ). ; FALCONNET, M.; BOLO J. F. y 
DE RO ISSARD, J. : La metoclopramida e medicina 

general. J. Med. Lyon, 1965. 

7. LEDOUX-LEBARD, G.; HEITZ, F. y BEH R. A: El 
uso de drogas modernas que afectan la mot 'iidad gás · 

trica e intes.'ina/'. Sem. Hop. París. Juillet, 

8. LEGER, P. : El empleo de la metoc/opramida en cirugía. 
Sem. Hop. París 44 : 2374 , 1964. 

9. MASSINI, M .: La metoc/opr.amida: Nuevo compuesto 
útil en el d'agnóstico y en la terapia gasfroenterológica , 
Rass. C~it. Terap. 33: ( 2) , 156, 1964. 

10. POSTIGLIONE. F. ; DE MARTINO, G. y PISAN!. P.: 
Empleo de la metoclopramida e rJ medicina interna. 
CI. Terap . 48: (3). 219-247. 

11. SCARZELLA. M. y BONZANO, L.: La e[:cacia de la 
metoclopramida en el itratamiento del vómito del lactante 
y del niño. Aggior. Ped 17 : ( 11) , 1966. 

12. VIALATTE. J. y PAUPE, J. : Las aplicaciones de la 
metoclop'camida en •el vómito del lactante y del niño. 
Sem. Hcp. París 44: 2367, 1964. 

13. CARIO, A. ; HERRERA, C. y V ILLALOBOS, J.: Ac 
c 'ón de la metoclopram'.da en trastornos funcio'nales di
gestivos. Rev. Gas~roent. México 33: 1968. 

14. PITOL. A ; HERNANDEZ, J. ; CARIO, A. y VILLA
LOBOS, J. : Va/oración radiológica de [a metoclopramida 
en gastroentero/ogía. Rev. lnvest. Clin. Inst. Na!. Nut. 
19 : (4 ), 363, 1967. 

15. SALMERON, P .; COUTO, F.; FF,RNANDEZ, S.; 
CARDOSO, J.: Metoc/opramida en la R adiología del 
Aparato Digestivo. Rev. Mex . Radio!. Vol. 25 N ' 1. 
Ene.-Feb. 1971. 

370 REY. F c. M ED. VOL, XIV,,_,NúM. 5.-SEPTIEMBRE-Ü CTUBRE, 1971 


	367
	368
	369
	370

