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RESUMEN

El ergotismo es una enfermedad poco frecuente, siendo en la actual-
dad una afeccion en general yatrogénica asociada a la administracion de
farmacos que contienen derivados ergotaminicos.

Se presentan dos casos de episodios isquémicos de las extremidades
por intoxicacion cronica con ltartrato de ergotamina, tras su utilizacion pro-
longada a dosis terapéuticas en el tratamiento de crisis migranosas.

A propdsito de estos casos, hemos llevado a cabo una breve revision
bibliografica sobre la semiologia y posibilidades terapéuticas de esta pato-

logia toxica.

SUMMARY

Ergotism Is a rare disorder, generally caused by iatrogenia after the
administration of drugs containing ergotamin derivates.

Two cases of ischemic incidents at the extremities caused by a chronic
intoxication with ergotamin ltartrate, after its prolonged administration in the-
rapeutical doses as a treatment for hemicrany, are reported.

A short bibliographic review about semiology and therapeutic posibili-
ties of such toxic patology has been made.

Introduccion

El ergotismo, o «Fuego de San An-
tonio», es un sindrome vasomotor
producido por derivados de la Er-
gotamina, alcaloide derivado del aci-
do lisérgico. La etiologia es, por lo
general, yatrégena, como conse-
cuencia de su administracién en el
tratamiento de la migrana, en la pre-
vencién y tratamiento de la hemo-
rragia postparto o en la enfermedad
de Parkinson.

El ergotismo es conocido desde

la antigliedad, apareciendo ya men-
cionado por Lucrecio y Celso. Las
descripciones médicas mas conoci-
das son las de Hans Von Geisdorff
en su libro «Feldbuch der Wundtart-
zney» de 1517. El hallazgo del ergo-
tismo y su relacion con la contami-
nacién de los cereales por el hongo
«Claviceps purpurea» se remonta al
siglo xvil, si bien ya en la Edad Me-
dia esta plaga fue origen de verda-
deras epidemias.

Algunas estadisticas estiman que

los efectos secundarios de estos far-
macos ' pueden llegar hasta un
10-20%, abarcando desde sintomas
banales y autolimitados hasta cua-
dros graves con pérdida de extre-
midades e incluso éxitus (1, 2, 3).
Se han descrito tres tipos de intoxi-
cacion: a) Aguda por mecanismo
alérgico; b) Aguda por dosis exce-
sivas administradas durante largo
tiempo; ¢) Crénica por tratamientos
prologados a dosis terapéutica.

Los casos clinicos que exponemos
a continuacién corresponden a este
ultimo tipo de intoxicacion.

Caso clinico 1

Mujer de 48 afos de edad que
ingresa por presentar un cuadro de
isquemia crénica grado IV en miem-
bro superior derecho, con cianosis
y lesion subungueal en 2° dedo de
la mano de un mes y medio de evo-
lucién.

Entre sus antecedentes destaca:
trombosis venosa bilateral de miem-
bros inferiores con secuela postrom-
bética y jaquecas frecuentes trata-
das con un derivado de ergotamina.

El examen fisico vascular mostrd
ausencia de pulso humeral y dista-
les en miembro superior derecho,
siendo el resto de los pulsos palpa-
bles, con soplo en region supracla-
vicular derecha. La presion humeral
derecha era de 90 mmHg., en con-
traposicion a los 115 obtenidos en
el miembro superior izquierdo.

Las presiones segmentarias dista-
les obtenidas en ambas extremida-
des superiores fueron las de la ta-
bla I.
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Tabla |

Presiones segmentadas distales

CUBITAL RADIAL
Presidn Indice Presién Indice
Miembro superior Derecho 15 013 80 069
Miembro superior lzquierdo 45 039 105 091

Las curvas pletismogréficas detec-
tadas en cada uno de los dedos
eran planas. En la figura 1 se com-
prueba el diferente registro en arte-
rias subclavia y humeral.

El examen Doppler de troncos su-
pradrticos era compatible con lesio-
nes en ambos ejes carotideos, con
aceleracion de la velocidad de flujo.

Las determinaciones bioguimicas
en sangre (glucosa, urea, sodio, po-
tasio, cloro, creatinina, colesterol y
proteinas totales) fueron normales.
Cabe destacar un aumento mode-
rado de las transaminasas asi como
de las alfa 2 y gamma globulinas,
cuyos niveles se normalizaron des-
pués del tratamiento y regresion del
cuadro isquémico.

El examen angiografico, mediante

cateterismo femoral derecho, mues-
tra la existencia de zonas vasoespas-
ticas en ambas arterias humerales
(Fig. 2 y 3) asi como una estenosis
moderada en el ostium de la cardti-
da externa derecha (Fig. 4).
Con Nifedipina a dosis de 10 mg/8h
recupera pulsos radial y cubital en
miembro superior derecho, normali-
zandose la exploracién hemodinami-
ca al cuarto dia de tratamiento.

Caso clinico 2

Paciente mujer de 44 anos de
edad, gue ingresa por cuadro de
dolor en reposo y cianosis en pie
izquierdo de 10 dias de evolucion.

Entre sus antecedentes persona-
les destaca la existencia de episo-
dios frecuentes de migrana que tra-
taba con un compuesto a base de

tartrato de ergotamina. No existian
otros habitos téxicos ni factores de
riesgo vascular,

El examen fisico al ingreso maos-
tro la presencia de pulsos femorales
y axilares con ausencia de pulsos
periféricos palpables en las 4 extre-
midades. Los indices Doppler obte-
nidos durante la exploracién hemo-
dinamica, fueron los expuestos en
la Tabla Il

Los trazados pletismogréficos apa-
recen reflejados en la figura 5. Los
parametros de laboratorio en sangre
(bioguimica, hematologia) y orina se
encontraban dentro de los lifhités
normales.

Ante la sospecha de ergotismo,
dada la presentacion simétrica (abo-
licién de pulsos en todas las extre-
midades) y la ausencia de factores
de riesgo vascular, se instaurd trata-
miento reolégico con Dextrano 40 y
Nifedipina, v.o. (10 mg/8h), con re-
version del cuadro isquémico a las
24 horas y recuperacion.

Discusion

El agente causal mas frecuente
del ergotismo es el producido por
el tartrato de ergotamina que se ad-
ministra por via oral combinado, fre-
cuentemente, con cafeina para
aumentar la velocidad de absorcidn.
La asociacion con esta molécula de
Xantina potencia asimismo su accion
vasoconstrictora (4).

El mecanismo de accién farmaco-
Iégica de la ergotamina consiste en
un bloqueo de los receptores alfa-
adrenérgicos capaz de producir la
contraccion del musculo liso, en par-
ticular a nivel de los vasos sangui-
neos y Utero. Se han descrito lesio-
nes endoteliales de pequefios vasos
tras vasoconstriccion prolongada. El

Fig. 1 - Registros Doppler: A, subclavia derecha; B, subclavia izquierda; C, humeral
derecha; D: humeral izquierda.
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Fig. 2 - Arteriografia subclavia izquier- Fig. 3 - Arteriografia selectiva sub-
clavia derecha. Obsérvese el es-
pasmo de la arteria humeral super-

da, observandose la arteria humeral
espasmodizada.

vasoespasmo persistente asociado a
las lesiones endoteliales puede de-
sencadenar un proceso trombadtico
y conducir a la lesién organica tanto
en el arbol arterial como en el veno-
so (5, 6, 7).

En nuestros dos casos, existia el
antecedente de tratamiento prolon-
gado con un compuesto a base de
ergotamina (paracetamol 400 mgrs.,
cafeina 100 mgrs., tartrato de ergo-
tamina 2 mgrs., alcaloides de la be-
lladona 0,1 mgrs. y excipiente). La
administracion prolongada de esta
combinacion de tartrato de ergota-
mina y cafeina (que aumenta la ab-
sorcion y potencia la accion de di-
cho farmaco) fue, con toda probabi-
lidad, el desencadenante de los cua-
dros isquémicos.

La clinica puede debutar como
una isquemia aguda o bien existir
previamente una claudicacion inter-
mitente que progresa a un estadio

u

ficial.

de dolor en reposo. El sindrome is-
guémico se localiza en las extremi-
dades en un 60-80% de los casos,
especiaimente en las inferiores (8, 9).
No obstante, puede afectar a otros
territorios, como el renal, cardiaco,
mesentérico, cerebral u ocular (3, 10,
11).

La presentacion clinica en nues-

¥ r;,..,

Fig. 4 - Substraccion de arteriografia convencional
de los troncos supraadrticos. Estenosis del ostium
de la cardtida externa derecha.

tro primer caso fue la de un sindro-
me de isquemia cronica grado IlI-IV
a nivel del miembro superior dere-
cho, de un mes y medio de evolu-
cion. Los antecedentes de trombo-
sis venosa, ante la ausencia de fac-
tores de riesgo, pueden también es-
tar relacionados con la ingesta del
toxico (5, 6, 7). A su ingreso, dada

Tabla I

Indices Doppler

Poplitea Tibial Posterior Pedia
Miembro inferior derecho 1,20 093 1,10
Miembro inferior izquierdo 1,00 0,27 0,27
Humeral Radial Cubital
Miembro superior derecho 1,00 061 0,00
Miembro superior izquierdo 1,00 066 0,00
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Fig. 5a - Registros Doppler: A, femoral derecha; B, femoral
izquierda. Pletismografia digital: C, extremidad inferior dere-
ha; D, extremidad inferior izquierda.

la afectacion multifocal de los tron-
cos supraadrticos, se establecio un
diagndstico diferencial entre las pa-
tologias de origen arteritico y arte-
rioscleroso. Sin embargo, la ausen-
cia de factores de riesgo y una
anamnesis mas detallada nos orien-
t6 hacia su diagndstico definitivo (in-
terrogatorio sobre la existencia de mi-
granas o cefaleas, habida cuenta
que esta terapéutica no es valorada
como tratamiento por muchos enfer-
mos).

En el segundo caso la presenta-
cién simétrica con ausencia de pul-
sos en las cuatro extremidades vy la
ausencia de factores de riesgo vas-
cular, junto al hecho de que la pa-
ciente se encontrara en plena fase
de episodios migrafnosos, orientd el
interrogatorio hacia posible trata-
mientos con derivados de la ergota-
mina y, por tanto, al diagndstico.

Las pruebas hemodinamicas, co-
mo la velocimetria Doppler, los indi-
ces y presiones segmentarias, se
muestran inespecificas, pero la ple-
tismografia digital con un dicrotismo

cerca de la cima de la onda, ausen-
cia del mismo o imagenes en sierra,
pueden ser sugestivas. Es de desta-
car, en ambos casos, €l aplanamien-
to del trazado pletismogréfico a di-
versos niveles, que de paso a una
curva completamente normal tras el
tratamiento vasodilatador.

Si bien el estudio angiogréfico s6-
lo esta indicado en los casos de du-
da diagndstica, tras el interrogatorio,
exploracion fisica y hemodinamica,
creimos conveniente efectuar la ex-
ploracion radiolégica en nuestro pri-
mer caso a fin de excluir cualquier

Fig. 5b - Registros Doppler: A, subclavia derecha; B, subcla-
via izquierda. Pletismografia digital: C, extremidad superior
derecha; D, extremidad superior izquierda.

otra patologia de origen inflamatorio
0 arterioscleroso.

La semiologia angiografica del er-
gotismo fue establecida por Bagby
y Cooper en 1972 (12) (tabla Ill). Co-
mo puede apreciarse, la mayor par-
te de estos criterios se cumplen en
la arteriografia del caso .

En relacion al tratamiento, la su-
presion del toxico es obligada y, en
casos banales o iniciales, puede ser
suficiente.

Si el mecanismo bdsico del ergo-
tismo es una vasoconstriccion, se
comprende que la terapéutica de

Tabla Il

— Simetria lesional
— Escasa circulacion colateral

— Ralentizacién de la corriente sanguinea
— Estrechamientos espasticos lesionales

— Imagenes en punta de lapiz

— Menor espasticidad en las ramificaciones que en los

troncos principales
— Intima lisa sin lesion organica
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eleccion sea la vasodilatadora. Se
considera al nitroprusiato como la
droga antidoto del ergotismo, pero
dado que su administracion requie-
re infusién con bomba y vigilancia
continua, asi como también sus po-
sibles efectos secundarios, reserva-
mos este tratamiento para los casos
mas graves. En nuestros pacientes
preferimos utilizar los nitritos por via
oral 0 en infusion endovenosa, so-
los o asociados a un antagonista del
calcio, debido al efecto vasodilata-
dor por su accién sobre la fibra mus-
cular lisa.

No consideramos indicado ni el
bloqueo simpatico mediante aneste-
sia epidural ni la simpatectomia por
estar la vasoconstricciéon ergotamini-
ca ligada a una accion periiérica que
interesa no sélo a los receptores
adrenégicos postganglionares sino
que involucra otros receptores vaso-
constrictores. La vasodilatacion con
sonda de catéter de Fogarty, repor-
tada por Arico y Sifrin (13, 14), es
una actitud a nuestro criterio agresi-
va y que tiene unas bases fisiol6gi-
cas poco claras, pudiendo agravar
por otra parte, las posibles lesiones
intimales.

En nuestra experiencia, la sola ad-
ministracién de antagonistas de cal-
cio fue suficiente para mejorar la per-
fusion distal de ambas extremidades
y normalizar los indices Doppler.

En fases mas avanzadas, cuando
ya existen episodios trombdticos, es-

tadios de mal prondstico, puede es-
tar indicada la anticoagulacién sis-
témica con heparina o la utilizacion
de fibrinoliticos como tratamiento
coadyuvante al vasodilatador; asimis-
mo, se han ensayado dextranos de
bajo peso molecular, por su efecto
reoldgico, y antiagregante plaqueta-
rio.

En conclusién, el ergotismo es un
sindrome de diagnadstico y tratamien-
to simples. Una anamnesis cuidado-
sa y una actidud terapéutica orien-
tada hacia la supresion del fArmaco
responsable, junto a la administra-
cion de un antagonista del calcio,
asegura en la mayoria de las oca-
siones un diagnostico clinico fiable
y un éxito en la terapéutica.
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