Metoclopramide - AO3FAO1

Procinetico. La motilita gastrica dipende dalla stimolazione da parte dei neuroni colinergici,

dall’inibizione esercitata dai neuroni adrenergici e dall’azione della dopamina e serotonina. I

procinetici per correggere l'ipomobilita gastrica sono antagonisti dei recettori dopaminergici

(D2) e 5-HT3 e agonisti dei recettori 5-HT4.Antiemetico. Antagonista competitivo dei recettori

della dopamina (D2) e della serotonina 5-HT3. Brevettata nel 1961.

Segnalazioni di casi

e Milo et al (1989), Guikontes et al (1992), Tincello e Johnstone (1996), Shenhav et al
(1997): 4 nati sani esposti nelle ultime settimane del 1° trimestre.

Studi di coorte senza controlli

e Notter e Theoleyre (1967) (citato da Onnis 1983): 18 esposti nel 1° trimestre e 9 nel 2°;
non segnalati effetti teratogeni o embriofetotossici.

e Migliavacca et al (1968) (citato da Onnis 1983): 70 esposti nel 1° trimestre e 20 nel 2°-3°;
non segnalati effetti teratogeni o embriofetotossici.

e Catizone e Romano (1968) (citato da Onnis 1983): 21 esposti nel 1° trimestre; non
segnalati effetti teratogeni.

e Nageotte et al (1996): 80 esposti tra la 10,9 £ 3,9 settimana; non segnalati effetti
teratogeni.

Studi di coorte retrospettivo con controlli interni

» Rosa (1993), Michigan MSS: 192 esposti nel 1° trimestre; 10 nati con difetti maggiori, 8
attesi: RR= 1.2 (IC 95%: 0.6-2.3).

» Sorenson et al (2000), PEP Database North Jutland: 309 esposti e 13.327 controlli;
nessuna differenza tra i gruppi per difetti congeniti (OR= 1.1; IC 95%: 0.6-2.1), peso
neonatale (OR= 1.8; IC95%: 0.8-3.9), prematurita (OR= 1.0; IC 95%: 0.6-1.7).

Studi di coorte prospettici con controlli interni

e Sidhu e Lean (1970), trial clinico per valutazione effetti antiemetici: 120 gestanti a meno di 28
settimane; 25 nati sani esposti metoclopramide.

» Berkovitch et al (2000) (2002), 6 TIS: 175 esposti nel 1° trimestre, 175 controlli non
esposti; nessuna differenza tra i due gruppi per difetti congeniti (RR = 0.9; IC 95%: 0.3-
2.4), aborti spontanei (RR = 0.8; IC 95%: 0.2-2.9), eta gestazionale, peso neonatale. La
percentuale di prematurita negli esposti € risultata maggiore (RR = 3.4; IC 95%: 1.1-
10.1).

Effetti feto-neonatali: E’ stata utilizzata al momento del parto per la prevenzione della
polmonite ab ingestis da reflusso gastrico (Bylsma et al 1983; Cohen et al 1984; McGarry
1971; Howard e Sharp 1973; Brock et al 1978; Hey e Ostik 1978; Feeney 1982; Murphy et al
1984; Vella et al 1985; Shenhav et al 1997; Orr et al 1993; Stuart et al 1996) e nel 2° e 3°
trimestre (Notter e Theoleyre 1967, Migliavacca et al 1968), senza alcun effetto negativo sul
neonato.

Scheda tecnica: “per quanto studi sugli effetti riproduttivi, condotti nei ratti, topi e conigli con elevati
dosaggi del farmaco, non abbiano messo in evidenza modificazioni della fertilita o significativi danni al
prodotto del concepimento, I'uso del farmaco nel primo trimestre di gravidanza non & consigliato.
L'impiego del prodotto nei periodi successivi & consigliabile solo nei casi di effettiva necessita, per i quali
non siano possibili interventi alternativi”.

Conclusioni: Gli studi disponibili sull’esposizione a metoclopramide nel 1° trimestre non
indicano un aumento del rischio riproduttivo di base. E considerato farmaco di scelta in
gravidanza da ADEC, FASS e WGZ.
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