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INTRODUCCIÓN

Los vómitos son un motivo de consulta frecuente en Pedia-
tría de Atención Primaria. Por ello es importante conocer el 
adecuado manejo de los fármacos antieméticos. 

CASO CLÍNICO

Escolar de 12 años derivada a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Pediátricos (UCIP) desde su hospital de origen por sos-
pecha de rombencefalitis. Como antecedentes personales 
presenta una parálisis cerebral tipo hemiparesia espástica 
congénita secundaria a infarto de la arteria cerebral media 
en periodo neonatal y epilepsia secundaria con buen control 
en tratamiento con levetiracetam y perampanel.

Refieren cuadro de inestabilidad, aumento de base de sus-
tentación y dificultades para la emisión del lenguaje, con 
tendencia a la lateralización cervical, con rigidez asociada, y 
desviación ocular a la derecha desde esa misma mañana. 
Cuadro de vómitos los días previos, tratados con metoclo-
pramida (30 mg/día) por indicación de su pediatra de Aten-
ción Primaria. Ambos padres diagnosticados de COVID-19 
actualmente.

En hospital de origen realizan: TAC craneal (sin evidenciar 
cambios significativos respecto a TAC previo), frotis oronaso-
faríngeo (PCR COVID-19: positivo), resto de pruebas (siste-
mático de orina, tóxicos en orina, analítica sanguínea, gaso-
metría) sin alteraciones. Se realizaron dos intentos fallidos 
de punción lumbar.

En la exploración física destaca pupilas en midriasis media 
reactivas, paresia del cuarto par de ojo derecho, desviación 
de comisura bucal y lengua hacia la derecha, discreta ten-
dencia a la lateralización de la cabeza a la derecha, hemipa-
resia derecha, reflejos osteotendinosos más débiles en ex-
tremidad inferior derecha que en extremidad inferior 

izquierda, marcha con aumento de la base de sustentación 
y ataxia. Resto de exploración física, normal.

A su llegada presenta mejoría parcial del cuadro, con eviden-
cia de una mínima desviación de la comisura bucal a la de-
recha. Persistía ligera tendencia a la desviación cefálica a la 
derecha. A nivel motor, hemiparesia derecha previamente 
conocida sin evidencia de empeoramiento. Marcha espásti-
ca con ligero aumento de la base. Presenta reversión del cua-
dro por completo en pocas horas.  

Se diagnostica de distonía cervical y síntomas extrapirami-
dales secundarios al tratamiento con metoclopramida. Es 
dada de alta sin incidencias.

CONCLUSIONES

La metoclopramida se emplea como antiemético y procinéti-
co. Como efecto secundario destacan las reacciones extrapi-
ramidales en niños y adultos jóvenes, por lo que no se reco-
mienda su uso en población pediátrica. Es importante conocer 
los fármacos que se pueden usar como antieméticos en Pe-
diatría para evitar cuadros como el presentado, que conlleva-
rían la necesidad de un diagnóstico diferencial con cuadros 
neurológicos, entre ellos los presentados en el contexto de 
COVID-19. 
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ABREVIATURAS
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