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Introduccién

La intoxicacién por derivados del Cornezuelo de Centeno nos viene referida
desde aproximadamente el afio 1581, siendo las primeras noticias debidas a in-
toxicacion colectiva. Segiin J.N. Fiessinguer, desde 1581 a 1899 sesenta y cinco epi-
demias han sido registradas en Europa debidas a la ingestién de pan de centeno
contaminado por el Cornezuelo del Centeno. Hoy dia, tal incidencia, por lo menos
en los paises desarrollados, ha desaparecido; sin embargo, en nuestros dias la utili-
zacion terapéutica de tales derivados y mds especificamente del Tartrato de Ergota-
mina ha permitido la aportacién de un ergotismo yatrégeno (2, 7, 11).

Recientemente un cierto nimero de observaciones han demostrado el papel fa-
vorecedor de antibiéticos del grupo de los Macrélidos que, asociados a dosis tera-
péuticas de Tartrado de Ergotamina, pueden ser responsables de accidentes isqué-
micos de cardcter dramdtico. Dado lo poco habitual de su referencia, hemos creido
interesante la descripcién del mismo.

El caso se refiere a una mujer joven con intoxicacién por Tartrado de Ergotami-
na (T.E) que venia usando hacia cuatro afios, en dosis crecientes, por cefaleas vas-
culares etiquetadas de tensionales.

Observacién

C.L.E., mujer de 26 afios. El dia 2-111-79 ingresa de urgencia por presentar cua-
dro de isquemia aguda en miembro superior derecho y miembro inferior izquierdo
acompaifidandose de dolor de reposo de cinco dias de evolucion, mas acentuado en
miembro inferior izquierdo. Paciente nerviosa, con conflictos familiares y persona-
les, viene padeciendo desde los 21 afios cefaleas témporo-occipitales bilaterales de
predominio izquierdo que motivan su consulta al psiquiatra, el cual instaura un tra-
tamiento a base de Triptizol, Valium 5 y Cafergot. Los dos primeros preparados los
tomo durante 10 meses no asi el dltimo que ha venido usiandolo en dosis rectales
crecientes hasta llegar a una pauta de continuidad durante los dos iltimos afios de 4
a S supositorios al dia. A los pocos meses de comenzar este tratamiento, comienza
con gastralgias postprandiales asociadas a nduseas y vomitos alimenticios ocasiona-
les, que disminuyeron sin desaparecer por completo con la puesta en marcha por su
Médico de Cabecera de un tratamiento a base de Primperan y Pankreon.
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Desde hace un afio, aproximadamente, la enferma relata molestias a la mar-
cha, sin llegar al dolor de claudicacién, en miembro inferior izquierdo, y la apari-
cion a los pocos meses de este cuadro de parestesias en miembro superior derecho,
junto a creciente impotencia a esfuerzos normales en ambas extremidades. En el iil-
timo mes aparece claudicacion larga en dicha extremidad inferior.

Tres dias antes de su ingreso, dolor brusco en pantorrilla y tercio inferior de
muslo izquierdo, junto a la aparicion de frialdad, palidez e impotencia funcional ex-
trema de ambas extremidades que motivan el ingreso en nuestro Servicio. La explo-
raci6n arterial demostr6 normalidad de troncos supraadrticos con ausencia de pulso
cubital y radial derechos y flujo presente con ultrasonidos a nivel de radial, que de-
saparecia al elevar el miembro. En miembros inferiores, pulsos popliteos y tibial
posterior derecho débiles, con ausencia de los pedios y tibial posterior izquierdo,
negatividad de flujo en troncos distales izquierdos y pedio derecho. La pletismogra-
fia evidencid disminucion de la curva volumétrica en brazo y tobillo derechos con
aplanamiento a nivel de pantorrilla y tobillo izquierdo y antebrazo derecho. El exa-
men angiografico mostré arbol arterial de calibre desminuido en general, con cam-
bio en el calibre de la arteria femoral superficial izquierda en su 3* porcién, para
pasar a ser filiforme hasta 3* porcion de poplitea, no siendo visualizados los troncos
distales de dicho lado.

Inclindndonos hacia un cuadro de ergotismo agudo y ante su relativa gravedad,
se instaura tratamiento con Heparina Sédica, dosis de 30 mg./4 horas, y Landrina 6
ampollas en 500 c.c. de glucosalino/6 horas.

Al dia siguiente, respuesta favorable al tratamiento con disminucién progresi-
va de su sintomatologia isquémica.

A las 72 horas, recuperacion de pulso a todos los niveles, normalizacion de to-
dos los parametros funcionales alterados y desaparicion de la sintomatologia.

Al cuarto dia se suspende la anticoagulacién y los vasodilatadores por perfu-
sion intravenosa, instaurdndose tratamiento con vasodilatadores orales.

La arteriografia de control realizada a los 7 dias de su ingreso mostrd, normali-
zacion del calibre vascular y arbol arterial presente a todos los niveles.

A los 21 dias de su alta hospitalaria (12-111-79) es realizado nuevo control fun-
cional, que reafirma la normalidad vascular y la desaparicion de su sintomatologia
digestiva.

En los sucesivos controles (5-VI-79, 10-1X-79, 16-1-80, 18-1V-80 y 4-X1-82) los
parametros circulatorios estdn bien compensados.

Discusién

Ante el caso referido nos planteamos el diagnéstico diferencial con otros cua-
dros. Descartada la hipdtesis embdlica o trombética aguda, se valoraron otras cau-
sas determinantes de una isquemia aguda periférica: Arteritis especifica e inespeci-
fica, enfermedad o fenémeno de Raynaud, colagenopatia, etc.

Ante los datos referidos por la enferma y las observaciones en la literatura mé-
dica nos decantaron hacia el juicio diagnéstico de una intoxicacion por Tartrado de
Ergotamina.

La responsabilidad de Tartrado de Ergotamina se inscribe en el contexto de nu-
merosas observaciones descritas en la literatura, donde los accidentes isquémicos
se suceden tras la toma de medicamentos conteniendo Ergotamina (2, 5, 7, 10, 13,
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14, 15, 19, 21). La mayoria delas veces del Tartrado de Ergotamina, otras de Dihi-
dro-Ergotamina, para los cuales se alude una susceptibilidad individual falta de lu-
gar (3). La estructura quimica base de los alcaloides del Cornezuelo de Centeno es
el 4cido lisérgico. Los alcaloides ergotinicos interactian con los receptores alfa-
adrenérgicos, sus efectos son de bloqueo alfa y manifestaciones periféricas por es-
timulacién de estructuras musculares lisas. Asimismo, poseen actividad vasocons-
trictora periférica sobre las arterias de mediano y pequefio calibre, ademads de sobre
los vasa vasorum (12, 17),

El ergotismo medicamentoso es el dnico actualmente observado y corresponde
en lo esencial al ergotismo llamado gangrenoso. Puede originar:

a) trastornos circulatorios periféricos consistentes en parestesias digitales,
frialdad de las extremidades, dolores musculares que pueden ser intensos, cianosis
y posteriormente gangrena seca o himeda.

b) las manifestaciones cardiacas pueden ser desde la bradicardia al dolor angi-
noso y el infarto.

¢) los trastornos gastrointestinales consisten en nduseas, vomitos, diarreas con
posibilidad de llegar en casos graves hasta la isquemia y necrosis intestinal.

d) por ultimo, los trastornos nerviosos consisten en mareos, astenia, somnolen-
cia y excepcionalmente convulsiones (17).

Las observaciones recogidas ilustran ciertas particularidades de las isquemias
de origen Ergotinico, (S, 16). Los territorios afectados son en general las arterias de
los miembros inferiores y superiores, las de mas incidencia, pero hay descritas
otras localizaciones: Renales (10), Cardtidas (19), Digestivas (1, 3, 4), Lingual (15),
Oculares, Miocardicas, Hepaticas (S) y Uterina (S). En éstas, se describen necrosis
colorectales, uterinas, linguales, congestiones hepdticas, necrosis miocardicas an-
teroseptales, etc.

Los compuestos responsables suelen ser el Tartrado de Ergotamina (Gynerge-
no, Cafergot) utilizado como oxitdcico o antimigrafioso (20); otros casos descritos lo
han sido por toma de Bellergal... Las dosis tomadas muestran, asimismo, la gran
variabilidad de las mismas con las que aparece el cuadro isquémico, para lo cual se
alude la presencia previa en el paciente de un cuadro de intoxicacion, insuficiencia
hepética, hipertiroidismo, asi como la asociacién con ciertos antibiéticos como la
Oleandomycina, Eritromicina, Chymociclina y Fenotiacinas y TAO., que provoca-
rian la potenciacion de tales derivados, (6, 9, 12).

La terapéutica hasta el momento actual ha ido desde la accién sobre el territo-
rio intravascular con anticoagulantes y vasodilatadores, pasando por la Simpatecto-
mia quirirgica o quimica, el tratamiento alfa-bloqueante con Pentolamina, etc. Car-
liner, en 1974, utiliza por primera vez el Nitropusiato de Sodio (NPS), asi como An-
dersen y Canonne posteriormente en 1977. Benhamou lo utiliza, en 1979, sobre tres
casos de ergotismo agudo con buen resultado, aunque aconseja su empleo en casos
graves y por equipos especializados, dada su alta toxicidad (5). M.Setti, en 1978,
resuelve un caso de intoxicacion aguda con el empleo de Dihidroergocristina Me-
tansulfonato (20). Nosotros creimos oportuno el tratamiento elegido dado el estado
isquémico de los miembros afectados, obteniendo con ello un buen resultado.

En los iltimos afios, en los casos en que el tratamiento médico no ha dado re-
sultados satisfactorios y el estado de enfermo se agravaba por momentos, se ha uti-
lizado la dilatacion directa con sonda de Fogarty, dando buenos resultados (3, 18,
21).
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Conclusiones

Siendo las cefaleas un cuadro que estd viendo una escalada importante en las
ciudades industrializadas y dada la escala terapéutica que se estd produciendo co-
mo consecuencia, debemos ser cautos tanto en la eleccién del medicamento antimi-
grafioso como en la de los uteroténicos y sobre todo en los casos donde existan esta-
dos previos de susceptibilidad al medicamento, como en la asociacién con ciertos
grupos de antibidticos.

Creemos, por tanto, que el éxito ante un caso determinado debe estar basado
en un diagndstico exacto del grado de isquemia del paciente y de sus otras posibles
repercusiones, con todos los medios exploratorios a nuestro alcance. El medica-
mento o medicamentos a elegir debera estar en funcién del grado de isquemia y del
estado general de paciente. Asi, ante lo referido por nosotros y con la ausencia de
otras localizaciones y complicaciones se obtuvo un resultado excelente con la puesta
en marcha de un tratamiento en cierto modo convencional. En casos de isquemia
mds grave o en presencia de otros territorios afectados potencialmente mds peligro-
sos se deberd elegir qué tratamiento serd el mds idoneo, barajando todas las posibi-
lidades que actualmente nos ofrece tanto la farmacologia clinica como los medios
quirdrgicos a nuestro alcance.

RESUMEN

Se expone un caso de isquemia aguda de miembro superior derecho y miembro inferior izquierdo,
causada por intoxicacién por Tartrato de Ergotamina. Se hace una exposicién de la fisopatologia, clini-
ca y tratamiento actual de tal sindrome.

SUMMARY

A case of acute ischemia in right upper limb and left lower limb because of an ergotamine intoxica-
tion, is exposed. Physiopathology, clinic and syndrome actual treatment, are commented on.
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