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Valvulopatia por uso de ergotamina

Efrén Martinez Quintana?, Rafael Llorens Ledn®, Elena Redondo Martinez¢, Vicente Nieto Lago?,
Francisco Jiménez Cabrera® y Egon Gross Kastanovitz?

aServicio de Cardiologia. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espafa.
®Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Rambla. Santa Cruz de Tenerife. Espaia.
cServicio de Anatomia Patoldgica. Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

La ergotamina se usa para tratar o prevenir migranas.
Las reacciones adversas mas comunes son nauseas, vo-
mitos, mialgias, diarreas o xerostomia; su uso esta con-
traindicado en la enfermedad vascular periférica por la
produccién de vasoespasmos o en enfermedades hepati-
cas por su metabolizacién en esta localizacion. La afec-
cion cardiaca es mucho menos frecuente y conocida.
Describimos los casos de 2 pacientes con uso crénico de
ergotamina con repercusion valvular cardiaca.

Palabras clave: Ergotamina. Valvulas. Anatomia pato-
I6gica.

Valvular Heart Disease Associated With Ergotamine

Ergotamine is used to abort or prevent migraine. The
most common adverse reactions are nausea, vomiting,
myalgia, diarrhea or mouth dryness, and the contraindica-
tions are peripheral vascular disease because of its va-
sospastic effect, and liver disease because the drug is
metabolized in this organ. Its effects on the heart are less
frequent and less well known. We report two patients on
long-term ergotamine treatment who developed valvular
disorders.
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INTRODUCCION

La ergotamina es un alcaloide ergético utilizado en
la prevencién de cefaleas vasculares como la migrafia
o0 la cefalea en racimos. Su uso prolongado o excesivo
debe evitarse por el riesgo de ergotismo, gangrena o
dependencia al farmaco.

Debido a su efecto vasoconstrictor puede reducir el
flujo cerebral, precipitar angina, producir infarto de
miocardio o agravar una claudicacion intermitente. Sin
embargo, su efecto valvular es menos conocido. Expo-
nemos a continuacién 2 casos con afeccién valvular.

Caso 1

Varén de 30 afios remitido desde la consulta de di-
gestivo, donde se encontraba en estudio por una hepa-
tomegalia dolorosa, al evidenciarse cardiomegalia en
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la radiografia de térax. No tenia antecedentes de car-
diopatia ni de fiebre reumética. En los dltimos 10 afios
utilizaba supositorios de 2 mg de ergotamina 2 veces
al dia (Hemicraneal®) de forma profildctica para sus
cefaleas. En la exploracidn fisica se auscultaba un so-
plo holosistdlico en el foco mitral y se apreciaba una
hepatomegalia dolorosa que se resolvié tras el inicio
del tratamiento diurético.

En el electrocardiograma habia ondas P mitrales y
en la ecocardiografia se apreciaba un engrosamiento
valvular y subvalvular de la mitral con insuficiencia
severa e insuficiencia tricuspidea moderada, con una
funcién ventricular izquierda conservada y didmetros
en el limite alto de la normalidad (fraccién de eyec-
cion del 58%; didmetro del ventriculo izquierdo, 57
mm).

Debido a la edad del paciente se intentd preservar
las vdlvulas y se realizaron una comisurotomia y una
anuloplastia con anillo de Cosgrove en la posicién mi-
tral y tricuspidea; macroscépicamente se apreciaba un
engrosamiento blanco, opaco e indurado en la vélvula
y la auricula (fig. 1); al microscopio se apreciaba un
engrosamiento miofibroblastico subendotelial (fig. 2).
A pesar de quedar con una minima insuficiencia, el
paciente reaparecié a los pocos meses por una insufi-
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Fig. 2. Debajo de la superficie endocérdica (a la izquierda de la foto-
grafia) se evidencia una capa de fibras de miofibroblastos dispuestas
en paralelo sobre una matriz de mucopolisacaridos con algunas fibras
elasticas y de coldgeno que no destruyen la arquitectura tisular ni tie-
nen signos de inflamacién asociados. A la izquierda de la fotografia se

observa una columna de miocitos del miocardio subyacente. Actina
masculo especifica, Dako R, 1:5.

ciencia mitral severa que requirié el implante de una
prétesis mecanica (Carbomedics). Tras 2 afios de se-
guimiento, el paciente permanece asintomatico y ha
abandonado el uso de ergotaminicos.

Caso 2

Mujer de 49 afios con antecedentes personales de
enfermedad psiquidtrica, uso crénico en los dltimos 15
afios de 2-4 mg de ergotamina al dia para el control de
sus cefaleas e ingreso hospitalario 10 afios antes por
una vasculopatia ergotaminica que se inicié con isque-
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Fig. 3. Eje apical ecocardiografico, donde se evidencia un engrosa-
miento valvular mitral y tricuspideo.

mia subaguda en los miembros inferiores y estenosis
arteriografica de ambas popliteas, evidencidndose una
doble lesion mitral moderada en el control ecocardio-
gréfico. A pesar de ello, la paciente continué consu-
miendo ergotamina sin acudir a los controles cardiolé-
gicos.

Actualmente ingresé en el servicio de psiquiatria,
desde donde se solicité una valoracién porque la pa-
ciente referia disnea a esfuerzos moderados; en el con-
trol ecocardiogréfico se aprecié una afeccién polival-
vular (fig. 3) con estenosis mitral severa, insuficiencia
moderada e insuficiencia adrtica, tricuspidea y pulmo-
nar moderada-severa, con una funcién ventricular iz-
quierda conservada (fraccién de eyeccion del 60%,
didmetro del ventriculo izquierdo, 55 mm) y persisten-
cia del ritmo sinusal.

Debido a los hallazgos y el grado funcional de la pa-
ciente, se plante6 la posibilidad quirtrgica, que fue de-
sestimada por la paciente. Se recalcé la necesidad de
abandonar por completo el uso de ergotaminicos.

DISCUSION

La valvulopatia ergotaminica es una afeccién poco
conocida debido a la cada vez menor utilizacién de es-
tos farmacos en el control de las migranas, a que suele
aparecer con el uso crénico y abusivo del farmaco y a
que es una complicacion poco frecuente.

Los 2 casos expuestos se refieren a pacientes con
afeccion valvular por el uso crénico de ergotamina,
demostrada histolégicamente como agente causal en el
primero de los casos. En el segundo, la ausencia de an-
tecedentes de fiebre reumatica, el uso crénico y abusi-
vo de ergéticos y la afeccién polivalvular nos decantan
hacia esta posibilidad diagndstica, aunque el diagnds-
tico dltimo y definitivo es el anatomopatoldgico'-3; el
tratamiento de eleccidn es la cirugia para la preserva-
cién valvular cuando ésta sea posible*3,
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Por ello, es importante auscultar a los pacientes con
uso crénico de ergotamina® y, ante la aparicién de un
soplo, discontinuar el tratamiento y realizar control
ecocardiografico.
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