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Metoclopramida en malaltia de reflux gastroesofàgic en 
població pediàtrica 

En nens de menys d’un any amb un reflux gastroesofàgic fisiològic no s’ha d’utilitzar 

metoclopramida. 

 

 

Resum  

 El reflux gastroesofàgic és molt freqüent en lactants sans. La freqüència amb què es 

produeixen aquests episodis disminueix amb l’edat. 

 Si el lactant té un guany ponderal correcte, menja bé i no està en general irritable es valora 

com un reflux gastroesofàgic fisiològic i es recomanen mesures educatives i informació per 

als pares, mesures higienicodietètiques i un seguiment periòdic dels símptomes. 

 La metoclopramida pot produir reaccions neurològiques de tipus extrapiramidal. Per tant, en 

nens de menys d’un any amb un reflux gastroesofàgic fisiològic no s’ha d’utilitzar 

metoclopramida. 

 L’Agència Europea de Medicaments ha contraindicat el seu ús en nens menors d'un any. 

També n’ha restringit l’ús en nens d’un a divuit anys. 

 

Més informació 

El pas de contingut gàstric a l’esòfag o reflux gastroesofàgic és un procés fisiològic que es pot 

produir tant en nens com en adults sans. La majoria dels episodis són breus i no causen 

símptomes, lesions a l’esòfag ni altres complicacions, a diferència de la malaltia per reflux 

gastroesofàgic, terme que es reserva per a situacions en què es produeix esofagitis o altres 

alteracions com el fet de no guanyar pes. El reflux gastroesofàgic és molt freqüent en lactants 

sans, en els quals fins a trenta vegades al dia o més es pot produir pas del contingut gàstric a 

l’esòfag i, en algunes ocasions, regurgitació a la cavitat oral. La freqüència amb què es 

produeixen aquests episodis disminueix amb l’edat i les regurgitacions tendeixen a disminuir a 

l’any de vida i són ja molt rares als divuit mesos d’edat. Així, s’ha arribat a documentar almenys 

una regurgitació al dia en la meitat dels nens de menys de tres mesos d’edat i només en un 5% 

dels de deu-dotze mesos. Els pares ho han referit com un problema en aproximadament un de 

cada quatre lactants de sis mesos. 

En la majoria dels lactants, una història clínica i una exploració física acurades en què es 

descartin determinats signes d’alerta o de complicacions (com problemes de guany de pes o 

rebuig de l’aliment), permeten confirmar que es tracta d’un reflux no complicat. Si el lactant té 

un guany ponderal correcte, menja bé i no està en general irritable es valora com un reflux 

gastroesofàgic fisiològic i es recomanen mesures educatives i informació per als pares, 

mesures higienicodietètiques i un seguiment periòdic dels símptomes. La majoria d’aquests 

nens milloraran amb el temps amb un tractament conservador i no està indicat el tractament 

farmacològic perquè l’eficàcia ha estat poc avaluada i és controvertida en aquesta situació i, en 

canvi, s’associa a uns riscs, especialment en el cas dels procinètics com la metoclopramida. 

Els agents procinètics o propulsius s’han emprat amb la finalitat d’afavorir el buidament gàstric i 

augmentar la pressió de tancament de l’esfínter de l’esòfag, fet que pot afavorir que les 

regurgitacions siguin menys freqüents. Els pocs agents d’aquest grup que tenen alguna dada 

d’eficàcia en aquest sentit, com la cisaprida o la metoclopramida, s’han relacionat amb A
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importants problemes de seguretat que han fet que el primer es retirés del mercat a diversos 

països, i que s’emetessin alertes per part de l’agència reguladora europea amb el segon. La 

metoclopramida pot produir reaccions neurològiques de tipus extrapiramidal, com distonia 

aguda i discinèsia, particularment en nens i adults joves quan s’utilitzen dosis altes i 

tractaments llargs  

Una revisió per part de l’Agència Europea de Medicaments ha conclòs que aquest risc és 

especialment elevat en menors d’un any i ha contraindicat el seu ús en nens d’aquesta edat. 

També per aquest i altres riscs s’ha restringit el seu ús en nens d’un a divuit anys i només 

s’accepta com a segona línia en la prevenció de nàusees i vòmits retardats per quimioteràpia i 

el tractament de nàusees i vòmits postoperatoris. 

L’any 2014, a Catalunya, en atenció primària es va prescriure metoclopramida a 8 nens menors 

d’un any, mentre que en menors de divuit anys se'n va prescriure a 3.144 (dades SISAP). 

En conclusió, per presentar problemes de seguretat del pacient, en nens de menys d’un any amb 

un reflux gastroesofàgic fisiològic no s’ha d’utilitzar metoclopramida. 
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Essencial és una iniciativa que identifica pràctiques clíniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne 
la realització. 

Si voleu rebre més informació sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web: 
http://essencialsalut.gencat.cat 
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