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INTRODUCCION

En la actualidad, el ergotismo es una enfermedad poco
frecuente, con unaincidencia estimada de 0,01 % entre
los pacientes que consumen preparados de ergotamina,
y que debido a su amplia gama de manifestaciones
puede representar un reto diagnostico para el médico si
no se tieneunafuertesospecha de su existencia.

El ergotismo es un cuadro clinico de tipo isquémico
gue consiste en una vasoconstriccion intensay genera-
lizada, principalmente de las extremidades. La causa
fundamental se debe a la ingestion de farmacos
gue contienen derivados ergotaminicos, mediante
intoxicacion aguda o por ingestién crénica. La
intoxicacion puede ser debida a la interaccion entre la
ergotamina y otros medicamentos que actlian inhibiendo
su metabolismo hepatico. Este mecanismo tiene lugar
mediante la inhibicion del citocromo P450 (CYP450),
que aumenta las concentraciones séricas de la ergotamina
hasta niveles toxicos, incluso en dosis Unicas. Entre estos
medicamentos estan los antirretrovirales, utilizados en
pacientes infectados conVIH.

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 34 afios, con antecedente de
tuberculosis ganglionar hace 11 afios y tratamiento
completo, coninfeccion por VIH desde hacesiete afios
en tratamiento con lamivudina/didanosina/ritonavir
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mas lopinavir. Ademas, psicosis desde hace tres
meses en tratamientocon risperidona/quetiapina; Y,
‘migrafia’ hace dos meses, por lo que recibia profilaxis
con topiramato, 50 mg, cada 24 h, y, para las crisis,
paracetamol, 500 mg, cafeina, 40 mg, y mesilato de
dihidroergotamina, 0,5mg.

La paciente present6 cefalea hemicraneana pulsatil
cuatro dias antes del ingreso, por lo que ingiri6
paracetamol, sin mejoria. Cuatro horas después,
ingirié otra dosis de paracetamol. La cefalea cedio,
pero presenté dolor en el miembro inferior derecho, de
intensidad 8/10 EVA, de tipo opresivo, que empeoro a
la deambulacion. Tresdiasantesdel ingreso, el dolorse
intensifico, asociado a frialdad distal de ambos miembros
inferiores. Dos dias antes del ingreso, presenté marcada
dificultad para la deambulacién por intenso dolor. El
dia previo del ingreso, el dolor intenso persistia y con
marcada frialdad distal de los pies. Acudidal servicio
de Emergencia e ingresé con diagndstico de trombosis
venosa profunda.

Al examen: frecuencia cardiaca, 80/min; frecuencia
respiratoria, 18/min; presion arterial, 100/60 mmHg.
Frialdad en miembros inferiores a predominio distal; en
el piederecho, el llenado capilar fue mayor de 2 segundos
en pie derecho, ligera palidez plantar en comparacion
al pie izquierdo (Figura 1). Pulsos femorales presentes,
popliteos palpables, pedios y tibial posterior de dificil
palpacion. Restodel examen no contributario.

Se le realizé de inmediato un estudio Doppler. Hubo
dificultad para palpar los pulsos pedios y tibiales
posteriores. Durante el examen ambos pies tuvieron un
aspecto ciandtico y confrialdad.
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Figura |. Ergotismo acral de los pies.Véase el detalle del retardo del llenado capilar.

Al estudio Dopplerarterial: flujo presenteen arteria
femoral, onda 1-2; a nivel popliteo derecho, onda 2-3;
popliteo izquierdo, onda 4. Al estudio eco-Doppler:
placas calcificadas presentes en las arterias popliteas.
No trombosis venosas profundas en las venas femoral
y poplitea. Comentario: paciente con insuficiencia
arterial, descartar vasoespasmo.

Se diagnostico insuficiencia arterial crdénica con
vasoespasmo arterial. Se inici¢ tratamiento con
enoxaparina, 60 mg,cadal2 h; nifedipino, 10 mg,cada
8 h; pentoxifilina, 400 mg, cada 8 h; terasozina, 1 mg,
cada 24 h, y tramadol, 100 mg, cada 8 h. En los dias
siguientes, gradualmente, los pies adquirieron su color
habitual. Figura 2.

Figura 2. Pies normales luego del ergotismo.
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DISCUSION

El ergotismo secundario se produce debido al uso
crénico de derivados ergotaminicos, dentro de los
cuales se encuentra la ergotamina, un agonistade los
receptores alfa-adrenérgicos, utilizado en el tratamiento
de las cefaleas vasculares de tipo migrafia. Actua por
vasoconstriccion periférica del muasculo liso de los
vasos sanguineos y se metaboliza a través del citocromo
P450.

Otro grupo de farmacos que interviene en este tipo
de complicaciones o generan el ergotismo es el de los
antirretrovirales ritonavir¢ e indinavir,” utilizados para
el tratamiento de la infeccion por VIH. El ritonavir esun
inhibidor selectivo de la proteasa, que se metaboliza a
nivel hepatico con una alta afinidad por algunas formas
isoméricas del citocromo P450, fundamentalmente,
por la isoenzima CYP3A. La interaccion ergotamina-
ritonavir se da por una union competitiva reversible a
la isoenzima CYP3A, que generauna elevacion de las
concentraciones plasmaticas de la ergotamina hasta
niveles toxicos, y, asi, produce vasoespasmo. Los casos
deergotismo inducidos porritonavir soninfrecuentes.*

Por otro lado, se describen dos tipos de ergotismo, el
‘ergotismo gangrenoso’ y el ‘ergotismo convulsivo’.
La isquemia periférica por vasoespasmo caracteriza al
ergotismo gangrenoso y sus manifestaciones clinicas
varian desde palidez, frialdad, dolor y ausencia de
pulsos de miembros hasta desarrollo de gangrena secay
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trombosis distal conposterior amputacion. El‘ergotismo
convulsivo’ se expresa en sus formas menos graves por
contracturas musculares, alteraciones de la sensibilidad
y flexion involuntaria distal, que, en los casosgravesa
crisis convulsivas tonico-clonicas generalizadas, puede
llevaral comay a la muerte.

Eldiagndstico de ergotismo es deexclusiony se confirma
a través del Doppler arterial, luego de descartar otras
causas de obstruccion. La ecografia Doppler arterial y
la arteriografia son los examenes auxiliares basicos para
realizar el diagndstico de vasoespasmo. Las alteraciones
mas frecuentemente encontradas en el ultrasonido
Doppler son el espasmo arterial difusoy la reduccion
0 ausencia del flujo de la vasculatura afectada. Los
signos arteriograficos son espasmo vascular bilateral y
simétrico, circulacion colateral y ausencia de flujo.

Para el tratamiento adecuado, lo primordial e inicial
es la suspension de los farmacos involucrados. No
existe actualmente un antidoto especifico, por lo que el
tratamiento fisiopatolégico para la reperfusion tisulary
la tromboprofilaxis son el primer escalon terapéutico.
Entre los farmacos vasodilatadores esta el nitroprusiato
de sodio, de eleccién en el ergotismo grave por su gran
efecto dilatador arterial, pero con diversas desventajas,
ya que debe administrarse por infusion continua y
puede generar hipotension sintomatica. Para los casos
menos graves, se utilizan los bloqueantes de los canales
de calcio, como el nifedipino (farmaco de eleccion).
La prazosina, bloqueante selectivo de los receptores
alfa-1adrenérgicos, también es una drogaa considerar;
presenta un efecto comparable al nitroprusiato, perocon
elbeneficio deseradministrado porviaoral ynorequiere

unacontinua monitorizacién de lapresion arterial. Otros
vasodilatadores efectivos son la prostaglandina E1 y la
prostaciclina 12. Como tromboprofilaxis, durante los
periodos de espasmo vascular, esta indicada la heparina
de bajopesomolecular.

El caso clinico presentado sugiere que los inhibidores de
proteasa pueden asociarse conel desarrollo de ergotismo
grave en pacientes tratados concomitantemente con
derivados ergotaminicos.
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