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Carta al editor

Ataques de panico inducidos por metoclopramida
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Servicio de Farmacologia Clinica, Facultad de M edicina, Toulouse, Francia

Metoclopramida, un derivado de benzamida sus- 
tituida, es un neuroleptico antagonista de los re- 
ceptores de dopamina, utilizado como antieme- 
tico, cuyos efectos secundarios extrapiramidales 
se conocen bien (Ganzini et al, 1993). Se infor­
ma que la metoclopramida causa ansiedad y aca- 
tisia aguda pero, que sepamos, no se ha comuni- 
cado todavia la aparicion de ataques de panico 
(Rodgers, 1992), mientras que se sabe que mu­
chos farmacos provocan ataques de panico (Gor­
man et al, 1987).

Comunicamos el caso de un hombre de 27 
anos que desarrollo un ataque de panico induci- 
do por-metoclopramida. Desde la infancia, a me- 
nudo se senti'a tenso, con insomnio frecuente y 
quejas somaticas, sobre todo nauseas. Sin embar­
go, nunca habi'a experimentado un ataque de pa­
nico. Durante un periodo de doce anos, fumo 20 
cigarrillos al dia y bebio alcohol irregularmente, 
lo que empeoraba las nauseas. El dia anterior a 
los dos ataques de panico habi'a consumido de- 
masiado alcohol, y se senti'a enfermo. La prime­
ra vez, tomo 20 mg de metoclopramida oralmen- 
te. Entre 20 y 45 minutos mas tarde, justo des­
pues de fumar un cigarrillo, desarrollo de repen- 
te, en un plazo de 3 a 5 minutos, un ataque de 
panico caracterizado por una ansiedad abruma- 
dora, palpitaciones, hiperventilacion incontrola- 
ble, temblor, rubor, sudoracion e inquietud in- 
gobernable (“Perdi el control de mi cuerpo, mi 
cuerpo se volvio loco"). Fue hospitalizado, y los 
examenes clinicos y biologicos fueron normales. 
Le dieron una benzodiacepina. El ataque de pa­
nico duro 6 horas. Fue derivado a un psiquiatra, 
y el entrenamiento en relajacion y la psicotera-

pia de apoyo aliviaron sus sentimientos de ten­
sion.

Un ano despues, tomo de nuevo 10 mg de me­
toclopramida en respuesta a sentirse mal despues 
de haber consumido alcohol. Unos 30 a 45 mi­
nutos despues, de nuevo justo despues de fumar 
un cigarrillo, experimento otro ataque de panico 
acompanado por ansiedad intensa y sentimien­
tos de gran debilidad que le obligaron a perma- 
necer acostado. Poco tiempo despues del inicio 
del ataque de panico, respiro en una bolsa de pa- 
pel como se prescribio. No obstante, el ataque de 
panico duro dos horas. No se ha repetido ningun 
otro ataque de panico durante 6 meses sin me­
dication. Aunque el consumo de alcohol, el fu­
mar y el temperamento ansioso pueden haber 
sido factores facilitadores, los ataques de panico 
parece haberlos desencadenado la metoclopra­
mida. El primer ataque de panico puede relacio- 
narse con acatisia aguda. El segundo se acompa- 
no de inhibition y sentimientos de agotamiento. 
Esta diferencia puede estar relacionada con la 
dosis mas baja de metoclopramida o el uso de la 
bolsa de papel.
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