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Resumen

La ergotamina es utilizada como tratamiento en distintas enfermedades. Su uso crénico puede generar fibrosis pleuropulmonar, retro-
peritoneal o pericdrdica. Si bien la fibrosis pleuropulmonar es un efecto adverso poco frecuente, el mismo puede Ser grave € irrever-
sible, por lo que la suspension temprana de la droga es el tratamiento especifico. Presentamos tres casos de fibrosis pleuropulmonar,
asociada a consumo crénico de ergotamina. En todos los casos, el uso prolongado v la falta de exposicion a otras posibles drogas o
agentes plausibles de generar esta alteracion pleuropulmonar, fueron los principales indicadores diagndsticos, ya que no se dispone
de estudios complementarios especificos.
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Abstract

Ergotamine is used as a treatment of various diseases. Its chronic use may cause pleuropulmonary, retroperitoneal or pericardial fibrosis.
Although pleuropulmonary fibrosis is an uncommon adverse effect, it may be serious and irreversible, thus the early suspension of the
drug is the specific treatment. We report three cases of pleuropulmonary fibrosis associated with the chronic intake of ergotamine. In
all the cases, the prolonged time of use of this drug and the lack of exposure to other possible drugs or agents acceptable to generate
this pleuropulmonary alteration were the main diagnostic indicators, since there aren't any specific supplementary studies.
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Introduccion

La ergotamina, es un alcaloide derivado de un hongo de la especie claviceps que parasita el centeno y
otros cereales, conocido como cornezuelo del centeno. La ingesta de éste, fue el responsable durante
la edad media de la enfermedad conocida como “Fuego de San Antonio”, “Fuego del infierno” o mas
recientemente “ergotismo”!. Esta enfermedad es infrecuente en la actualidad, con una incidencia esti-
mada del 0,01% (0,5 por 100 000 habitantes/ano)!.

Los derivados de la ergotamina, se emplean principalmente en el tratamiento de la migrana? 3, para
disminuir el riesgo de hemorragia posterior al parto* 5y en la enfermedad de Parkinson®.
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La ergotamina puede provocar efectos indeseables por vasoconstriccién a nivel cardiovascular,’-37
sintomas digestivos! y psiquiatricos® . Ademas se han descripto en menor frecuencia y en relacién a su
uso croénico, sindromes fibréticos en pleura, pericardio y/o peritoneo® 81!, El mecanismo de la fibrogé-
nesis no es claro, se postula que podria relacionarse con la estimulaciéon que ejerce la serotonina sobre
diversos receptores. Entre ellos, receptores de los fibroblastos y de factores de crecimiento, como el
factor de crecimiento del tejido conectivo, que induce colageno tipo I y fibronectina y el depésito de
tales moléculas conduce a la enfermedad fibrética® 2.

El tratamiento consiste en suspender la droga, no esta demostrado que los corticoides e inmunosu-
presores sean efectivos.

Presentamos tres casos de fibrosis pleuropulmonar asociada al consumo crénico de ergotamina.

Caso 1. Mujer de 50 anos. Exfumadora de 22 paquete-anos. Antecedentes de hipotiroidismo y mi-
grana. Antecedente laboral: administrativo. Se automedic6 con ergotamina 1 mg, entre 1 a 2 mg diarios
durante 32 anos. Un ano antes de la consulta habia sido hospitalizada por disnea progresiva e hipoxe-
mia. En laboratorio present6 como tinica alteracion eritrosedimentacion de 120 mm. La tomografia de
toérax evidencié bandas parenquimatosas, opacidades lineales retractiles, imagen de atelectasia redonda
en l6bulo inferior derecho y engrosamiento pleural bilateral. Se realizé biopsia pleural, informé tejido
conectivo con numerosos histiocitos, infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario y ocasionales polimor-
fonucleares neutrofilos, se interpret6é como fibrosis pleural crénica inespecifica. Se indicé esteroides en
dosis decreciente y oxigenoterapia.

Al ano, consulté por aumento de la disnea a grado III y sindrome febril vespertino de 3 meses de
evolucion, tratado con varios esquemas antibiéticos sin respuesta. La tomografia de térax evidencid
progresion de las lesiones fibréticas pleuropulmonares (Figura 1-A). Se sospeché toxicidad por ergo-
tamina, se discontinué su uso y se indicé meprednisona 60 mg en dosis decrecientes hasta suspender
en 15 dias. Evolucioné favorablemente, por lo que se suspendi6 oxigenoterapia domiciliaria. Lleva 7
anos de estabilidad clinica con disnea grado II y secuelas fibréticas pleuro-pulmonares sin cambios.

Caso 2. Varén de 64 anos. No tabaquista. Antecedentes de hipertension y migrana desde hace 30
anos. Sin antecedentes de exposicién a téxicos ambientales o laborales. Se automedicé con ergotamina
tartrato 1 mg, promedio 4 mg por dia. Consulté por disnea grado II, tos no productiva, febricula, fre-
cuentes episodios de dolor precordial y de miembros inferiores de un ano de evolucién. El laboratorio
evidencié eritrosedimentaciéon de 46 mm y en la tomografia de térax opacidades lineales retractiles,
imagen de atelectasia redonda en regién posterior del 16bulo inferior derecho y engrosamiento pleural
bilateral (Figura 1-B). Ante la sospecha de toxicidad por ergotamina, se indic6 suspension de la misma
y tratamiento con meprednisona 40 mg en dosis decrecientes durante 2 semanas. Present6 mejoria de
la disnea, desaparicién de dolor centro toracico y de miembros inferiores, con estabilidad de las lesiones
radiolbgicas en 2 anos de seguimiento.

Caso 3. Mujer de 63 anos. Ex fumadora de 50 paquete-anos. Antecedentes de migrana crénica. An-
tecedente laboral: administrativo (contadora). Se automedicé con ergotamina tartrato 1 mg, 2 mg por
dia durante mas de 10 anos. Dos anos previos a la consulta, habia sido estudiada por disnea grado III.
Presento derrame y engrosamiento pleural, por lo que se realizé puncién y biopsia pleural. Informe
de liquido: exudado a predominio mononuclear (90%). Biopsia pleural: tejido fibroso con proliferacién
fibroblastica colagenizada.

Al momento de la consulta actual, refirié tos productiva, progresién de su disnea a grado III-IV, dolor
precordial y en miembros inferiores ocasionales. En el laboratorio se evidencié6 eritrosedimentacién de
95 mm, resto normal. En la tomografia de térax se observd, disminucién volumétrica pulmonar, bandas
parenquimatosas, opacidades lineales retractiles, engrosamiento pleural bilateral con hipertrofia gra-
sa subpleural y leve derrame pleural derecho tabicado de aspecto crénico. (Figura 1-C). Se sospeché
toxicidad por ergotamina, se suspendié ésta y se indicé esteroides 40 mg en dosis decrecientes durante
tres semanas, con mejoria de la disnea, desaparicion de dolor toracico y de miembros inferiores.

Figura 1 TAC de térax, casos 1, 2y 3 (A, By C). Engrosamiento pleural bilateral con bandas paren-
quimatosas y opacidades lineales retractiles.
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Figura 1. 00

Discusion

Son escasos los reportes en la literatura sobre los efectos adversos pleuropulmonares de los derivados
ergotaminicos. En 1966 Graham y col. describen por primera vez este patrén de fibrosis caracteristico®.
Presentamos tres casos de fibrosis pleuropulmonar asociada al consumo crénico de ergotamina'# 5, Es
importante destacar, que ninguno de los pacientes referia antecedentes de infecciones pulmonares,
exposiciones ambientales y/o laborales que pudiesen explicar estos hallazgos, pero si el consumo pro-
longado de ergotamina. Dicha situacién, es favorecida en algunos paises por tratarse de una droga de
venta libre, asociado al frecuente desconocimiento de los potenciales efectos colaterales'.

Los tres pacientes consultaron por disnea crénica, dos de ellos manifestaron dolores precordiales y de
miembros inferiores que desaparecieron al suspender la droga y que atribuimos a la vasoconstriccién
referida con ergotaminal’? 7.

En cuanto a los estudios complementarios, en el laboratorio el aumento de eritrosedimentacién fue
una constante que coincide con lo descrito en la literatura'?. Algunos autores consideran que dicha
elevacion es un signo temprano y deberia ser tomada en cuenta para suspender el consumo de ergo-



184 Revista Americana de Medicina Respiratoria | Vol 20 N° 2 - Junio 2020

tamina'®, También se informan hallazgos tomograficos similares a los expuestos en nuestro reporte,
tales como bandas parenquimatosas, opacidades lineales retractiles, engrosamiento pleural bilateral
con hipertrofia grasa subpleural como manifestacion de cronicidad.

En el examen anatomopatolégico los hallazgos son inespecificos. En dos de nuestros pacientes se
realiz6 biopsia pleural con histologia compatible con pleuritis crénica inespecifica. Debido a las carac-
teristicas radiolégicas es importante descartar mesotelioma?® 1% 17,

La mayoria de los pacientes mejoran parcialmente tras la suspension de la medicacion, lo que sugiere la
presencia de un componente inflamatorio reversible y otro fibrético irreversible® 1°. Si bien los esteroides
son utilizados, se considera la suspension de la droga la medida mas eficaz para detener la progresion.

Consideramos importante el reporte de casos de fibrosis pleuropulmonar asociado a consumo créni-
co de ergotamina, ya que, a pesar de ser un efecto colateral descrito, su uso es frecuente y este efecto
adverso poco conocido, no es tomado en cuenta.
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