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PALABRAS CLAVE Resumen El ergotismo es en la actualidad un trastorno raro, asociado a la administracion
Ergotismo; iatrogénica de ergotamina en pacientes que padecen de cefaleas migranosas. La intensidad del
Isquemia; vasoespasmo que presenta esta entidad clinica en la mayoria de los casos resulta en isquemia
Vasodilatadores aguda de las extremidades.

Presentamos 2 casos de isquemia aguda de las extremidades, en pacientes de sexo femenino,
de mediana edad, con signos y sintomas que amenazaban la viabilidad de los miembros infe-
riores. El estudio por ultrasonido y la arteriografia (en el caso 1) confirmaron la presencia de
espasmo arterial bilateral difuso. Inmediatamente se procedio a interrumpir la administracion
de ergotamina y se instaur6 terapia vasodilatadora. Los sintomas de las pacientes empezaron
a mejorar a las 48-72 h de iniciado el tratamiento.
© 2017 SEACV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Abstract Ergotism is a rare disorder associated with the iatrogenic administration of ergota-
mine in patients with migraine headaches. The intense vasospasm that occurs in this clinical
condition results in acute limb ischaemia in the majority of cases.

Two cases are presented of acute limb ischaemia in middle age female patients with signs and
symptoms that threatened the viability of lower limbs. Duplex ultrasound and arteriography (in
the first case) confirmed the presence of a bilateral diffuse arterial spasm. Ergotamine treat-
ment was discontinued immediately and vasodilator therapy was administered. The patient’s
symptoms began to improve 48-72 h after starting therapy.
© 2017 SEACV. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

Ergotismo, o fuego de san Antonio, es en la actualidad
un trastorno raro. Sin embargo, la ocurrencia subclinica o
leves sintomas frecuentes debidos a los efectos téxicos de
los derivados de la ergotamina son aln observables. En la
actualidad, la administracion iatrogénica de ergotamina y
las cefaleas migrafnosas estan asociadas y bien reconocidas
en 3 tipos diferentes de intoxicacion, descritas como: aguda
secundaria a mecanismo alérgico, aguda debida a dosis exce-
siva y cronica ocasionada por tratamientos prolongados a
dosis adecuadas'—. El intenso espasmo que presenta esta
entidad clinica en la mayoria de los casos resulta en isque-
mia arterial aguda de los miembros inferiores?=>. A pesar de
que las caracteristicas clinicas y el tratamiento del ergo-
tismo es discutido, el tratamiento de eleccion es suspender
la medicacion y administrar terapia vasodilatadora’®. Pre-
sentamos 2 casos de isquemia aguda en pacientes de edad
media con sintomas y signos de compromiso grave de las
extremidades inferiores.

Casos clinicos
Caso 1

Mujer de 40 afos que acudié a Urgencias con isquemia
grave de ambos miembros inferiores luego de 10 dias de
presentar dolor progresivo acompanado de alteracion de la
sensibilidad y disminucion de la movilidad. Tenia el antece-
dente de padecer cefaleas migranosas, para lo cual tomaba
medicacion compuesta de tartrato de ergotamina y cafeina
por periodos prolongados. Ademas, tenia un estilo de vida
sedentario, hipertension arterial tratada con enalapril y con-
sumia tabaco (aproximadamente 20 cigarrillos al dia). No
presentaba historia de enfermedad vascular del colageno.

Al examen clinico, la paciente se present6é con severo
dolor en reposo en las caras ventrales de ambos pies y en
las caderas, sin movilidad de los dedos, hipoestesia de ambas
piernas y pérdida de la sensibilidad plantar bilateral. Ambas
extremidades estaban frias y los pulsos femorales no eran
palpables.

Al ultrasonido se observd reduccion critica de la perfu-
sion, vasoconstriccion generalizada por debajo de la linea
inguinal con reduccion del flujo femoral, sin flujo en las
arterias tibiales. La arteriografia confirmé la presencia de
espasmo vascular difuso bilateral manifestado como arte-
rias filiformes sin signos de circulacion colateral ni oclusion
arterial segmentaria (fig. 1).

Con los hallazgos clinicos y angiograficos, presumimos
espasmo vascular y decidimos suspender inmediatamente
el tratamiento con ergotamina y empezar terapia vasodila-
tadora. Fue administrada prostaglandina E1 (alprostadil 60
mcg/dia) por via intravenosa en infusion continua durante
4 dias. Dada la gravedad del cuadro, se practicé bloqueo
simpatico con bupivacaina (0,5%), con una dosis de carga de
5 cc seguida de infusion continua a 3mL/h via catéter epi-
dural durante 48 h. Se incluyd tratamiento con heparina y
pentoxifilina intravenosa.

Los sintomas empezaron a mejorar luego de 48-72 h de
haber iniciado el tratamiento: disminuy6 el dolor de reposo,
desaparecio la coloracion livida y se presentd una hiperemia

Figura 1  Angiografia inicial: estenosis severa de las arterias
femorales superficial y profunda con presencia de vasos colate-
rales.

reactiva. Reaparecieron los pulsos y mejoro la movilidad de
ambos pies. Al final del 8.° dia de tratamiento continuo, la
ecografia era normal.

Se realizd una nueva arteriografia después del alta, con
el objetivo de valorar la permeabilidad del lecho arterial
que previamente se habia mostrado ocluido. La arteriogra-
fia mostro arterias normales y se descartaron enfermedades
arteriales asociadas (fig. 2). La angiorresonancia toracoab-
dominal permitié descartar vasculitis de otra etiologia o
trastorno del colageno.

La paciente continué con pentoxifilina (400 mg c/8h)
durante 3meses. Se restablecio la sensibilidad en los
dedos. Sin embargo, el electromiograma revelé un déficit

Figura2 Después del tratamiento vasodilatador, la angiogra-
fia demostro que el espasmo arterial habia desaparecido. Se
visualizan las arterias femoral superficial y profunda permea-
bles.
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