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RESUMEN

Ergotismo es el término usado para definir el efecto adverso producido por la administracién
de medicamentos derivados del Ergot. En general, es resultado de sobredosis o interacciones
medicamentosas en su metabolismo, el cual se lleva a cabo por isoenzimas hepaticas del
grupo del citocromo P450 y CYPA4. Entre estos efectos, el principal es el a-adrenérgico, que
se caracteriza por un grave vasoespasmo, generalizado, con predominio en las extremidades
inferiores, que puede llevar incluso a la isquemia de la extremidad y obligar a su amputacion.
En este articulo se presenta un caso de ergotismo de un hombre de 33 afios de edad con
antecedente de VIH, en manejo con ritonavir, quien consulté a un centro hospitalario por
cefalea y fue manejado con ergotamina. El caso fue confirmado por medio de un examen
Doppler arterial de las extremidades inferiores y requiri6 manejo endovascular. Finalmente,
se amputo parte del area afectada.

SUMMARY

Ergotism is the term which is used to define the adverse effect produced by the
administration of drugs derived from Ergot. Generally speaking, this adverse effect occurs
as a result of an overdose or drug interactions in the metabolism, which is carried out by
the isoenzymes of the P450 and CYPA4 cytochrome group. Among these effects, the main
one is the alpha adrenergic agonista effect which is characterized by severe generalized
vasospasm, predominantly in the lower extremities. This can even lead to limb ischemia
and amputation. This article presents a case of ergotism in a 33-year old patient with an HIV
diagnosis who was being medicated with Ritonavir. The patient went to a hospital center
complaining of headache and was medicated with Ergotamine. The case was confirmed
by an arterial Doppler exam of the lower extremities and endovascular management was
required. The patient finally required an amputation of the affected area.

Introduccién El ergotismo epidémico ha sido reemplazado por el

El ergotismo es una condicion clinica considerada  ergotismo iatrogénico, resultado de la administracion
efecto adverso de la administracion de sustancias  de alcaloides derivados del ergot; sustancias usadas
derivadas del ergot, caracterizada por vasoespasmo inicialmente en el campo de la obstetricia como esti-
arterial generalizado, de predominio en los miem-  mulante uterino, actualmente usadas de forma regular
bros inferiores, lo que ocasiona isquemia aguda (1).  para el tratamiento de la migrafa (2).
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El efecto simpaticolitico central responsable de la accion tera-
péutica aparece a dosis menores de las requeridas para ocasionar los
efectos en el musculo liso arterial, que son generados por la union a
los receptores a-adrenérgicos y SHT; sin embargo, son los alcaloides
aminoacidos (ergotamina) los mas potentes vasoconstrictores de este
grupo de medicamentos. Estas sustancias tienen metabolismo hepatico
por el complejo citocromo P450 y CYPA4 (3). El ergotismo puede
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aparecer como resultado de sobredosis, reaccion idiosincratica a dosis
terapéuticas y durante el uso concomitante de otros medicamentos.
Los inhibidores de proteasa, como ritonavir, tienen un metabolismo
hepatico por el complejo citocromo P450 y tienen un efecto inhibitorio
del CYPA4 (4). Existen multiples casos reportados de ergotismo por
esta interaccion farmacologica (5-9). Aunque se trata de una condicion
infrecuente, resulta un desafio diagndstico y terapéutico.

Figura 1. Ecografia Doppler arterial de
miembros inferiores. En modo B se observa
una importante disminucion en el calibre de
las arterias de las extremidades inferiores
con aumento del grosor intimal de manera
difusa por vasoespasmo grave.

Ergotismo en un paciente con terapia antirretroviral con inhibidores de proteasa (ritonavir). Montes G., Antolinez A., Acosta M., Otélora A., Uriza L.



Figura 2. En la exploracion espectral se observan curvas monofasicas de baja resistencia
en las arterias femorales superficiales, popliteas, tibiales posteriores, tibiales anteriores
y peroneras. a) y b) Arterias femorales comunes, ¢) arteria femoral superficial, d) arteria
poplitea, e) arteria tibial anterior, f) arteria peronera y g) arteria tibial posterior.
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Figura 3. Arteriografia de miembros inferiores. Se observa un grave espasmo de las
arterias femoral superficial, popliteas y troncos infrapopliteos con un minimo llenado
distal de las arterias peroneras y tibiales. a) Arterias femorales superficiales, b) arterias
popliteas y c) troncos infrapopliteos.

Presentacién de caso

El caso corresponde a un hombre de 33 afios de edad, quien con-
sultd por cefalea intensa. Como antecedente patoldgico, tenia VIH
manejado con lopinavir/ritonavir y lamivudina/zidovudina. Se realizo
un diagnostico de cefalea pospuncion. El paciente se hospitalizo para
tratamiento con cafeina/ergotamina. Veinticuatro horas después del
inicio de la terapia, presentd dolor e hipoestesia en los miembros infe-
riores y manos. Ademas, se encontrd cianosis distal con disminucion
de pulsos tibial y pedio bilateral, con retardo del llenado capilar.

Se solicito la toma de una ecografia Doppler de miembros inferiores
arterial y venoso, que mostrd un espasmo arterial grave bilateral de las
arterias femoral superficial, poplitea, tibial posterior, tibial anterior y
peroneras (figuras 1 y 2). Debido a ello se inici6 la administracion de
nitroprusiato, sin respuesta, por lo cual se le realizé una arteriografia
(figura 3) y se siguié con manejo intraarterial con trombdlisis y vasodi-
latadores (RTPA y prostaglandina E1), que mostr6 una aparente pobre
respuesta y aumento de los signos de isquemia.
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El paciente presento necrosis de todos los artejos y del hallux bilateral,
del retropi¢ del pie izquierdo y del antepi¢ derecho, hasta los tobillos.
Aunque hubo una aparente pobre respuesta al manejo endovascular, gra-
cias a este manejo, en el tratamiento posterior se logrd la desarticulacion
distal, al ser desarticulado en el tobillo (en el lado izquierdo) y en las
articulaciones metatarsofalagicas (en el lado derecho), y no se requiri6
una amputacion proximal.

Discusion

La ergotamina es un estimulante o.-adrenérgico de metabolismo
hepatico, que interactiia con medicamentos que inhiben la citocro-
mo P 450, como es el caso de los inhibidores de la proteasa, y
que ocasionan un vasoespasmo periférico grave, lo que llamamos
ergotismo (1-3).

El radidlogo desempeiia un papel importante en el diagnostico y
manejo de esta patologia, si se tiene en cuenta que el examen de eco-
grafia Doppler es la herramienta diagnostica de mayor utilidad, dada
su facil disponibilidad y desempefio, y que, como terapia adyuvante,
la terapia endovascular es de gran utilidad, pues aminora los efectos
secundarios cuando ya se ha instaurado un proceso de vasoespasmo
grave, secundario al efecto de la ergotamina con pobre respuesta al
manejo médico (1,5).

Conclusion

Desde la introduccion de los inhibidores de proteasa, en 1994,
existen alrededor de nueve reportes de ergotismo relacionados con el
uso de ergotamina a dosis terapéuticas; por ello deben tenerse en cuenta
siempre los antecedentes del paciente para no administrar ergotamina
a quienes reciban medicamentos que interfieran con su metabolismo,
como es el caso de los pacientes que se encuentran en tratamiento con
ritonavir. Aunque las imagenes diagnosticas y el manejo endovascular
ayuden a aminorar los efectos deletéreos sobre la vasculatura, algunos
de ellos pueden ser irreversibles y obligar a la amputacion.
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