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CASOS CLINICOS

JAQUECA POR DEPENDENCIA AL

TARTRATO DE ERGOTAMINA

Jorge Nogales-Gaele

ERGOTAMINE TARTRATE DEPENDENCY MIGRAINE

A 37-year-old patient had migraine without aura over a six year period He deve-
loped tolerance and depandency to argolamine tarirale defined as the wresistible and
dependable use ofthe drug. Thisis contingent upon a seff-sustaining, rhythmic headache/
medication cycle. The diagnosis of this antity is ciinical and fs supported by the typical and
axpected evolution of the migraine in response fo the sudden interruption of ergotarine
lartrale use (Keywords: Migraine, Drug (harapy, Drug lolerance, Ergotamine, Diggnosis,

chnical}

La dependencia al tartrato de ergotamina (TE)
expresada encefalea de rebote por privacidn, es una
entidad sobre I3 cual el conocimiento tanto clinico
como patogénico es aun escaso. Esta entidad,
aungue tene baja frecuencia de presentacion, tiene
una gran importancia clinica por determinar la
paradoja de agravar la enfermedad que condiciona
el uso del farmaco.

Los objetivos de la presenle comunicacion son,
por un lado, presentar un caso clinico que lustra ia
condicion de tolerancia, dependencia y cefalea de
rebote por prvacion de TE, asi como comentar
algunos aspectos en el diagnostico y mane|o de esta
entidad.

CASO CLINICO

Hombre de 37 anocs, ullimo de 3 hermanos,
casado, dos hijos, ingeneera civil y publicista. Sin

antecedentes morbidos familiares relevantes,
Antecedente de pohomelitis en su infancia (2 anos)
con forma frustra que deja solo discrela secuela
motora, consistenta en desbalance flexo-extensor
en pie derecho con pie cavo secundario.

Su enfermedad neuroldgica consiste en celalea
episodica recurrente desde los 31 afos de edad.
Inicialmente ésta presentd las siguientes
caracteristicas. localizacion frontal o periocular,
excepcionalmente hémicranea U holocranea, de
caracter compresivo, asociada a fotofobia, sin
componente pulsatil, sin epifora ni congestién na-
sal, Lafrecuencia era un episodio cada 156 30 dias.
La presentacion era predominantemente diurna,
con un tiempo de instalacion promediode2a3hy
con una duracion generalmente de horas con el uso
de analgesicos habituales,

Enforma rapidamente progresivay enun periodo
de 6 meses su cuadro expenmentd un franco
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deterioro, la cefalea aumentd én magnitud, duracién
y frecuencia, se agregan nauseas y vomitos en
forma corrlente, el periodo de instalacion se reduce
a 10 min, ia duracion se extiende desde horas hasta
todo el dia y la frecuencia tiende a ser casl diaria,
lievandolo a incapacitarle significativamente en las
actividades familiares, laborales y sociales. Se
modifica la reaccion a tratamento perdiéndose
paulatinamente la respuesta a analgésicos
habituales, requinéndose el empleo de farmacos
antijaquecosos. No exhibe estabilidad en el farmaco
antijaquecoso especifico que usa, ya que 1os suele
cambiar segun la efectividad exhibida en la dltima
crisis Los antijaquecosos usados incluyen encamun
en su composicion el TE asociados a cafeina y
diversos analgésicos.

Identifica come desencadenantes y agravantes
la actividad fisica intensa, el estrés psiquico, el
contacto del agua con el cuero cabelludo en la
ducha, independiente de la temperatura del agua, la
observacidon de cing o televisidn, el cigarrillo, los
ambientes con poce gxigeno, |a privacion de suefio,
y dentro de los alimentos, las carnes rojas
especialmente en preparaciones saladas secas o
ahumadas, algunas cecinas y quesos, salsa de
soya, nueces, almendras y caramelos. Dentro de
otros alimentos clasicamente considerados comao
desencadenadores dejaguecas no presenta cambios
por ingestion de jaman, leche, legumbres, naranjas,
ni sopas preparadas con base de glulamato
menosodico. Sedesconoce el efecio delalcohol, por
abstinencia natural del paciente, y del chocolate, por
alergia de exprasion cutanea previa al inicio de su
cefalea. Mo presenta reaccion por ingesta de carnes
blancas como pollo o pescado

En su estudio inicial sus examenes generales
resultaron todos nermales incluyende: hemograma,
creafinina plasmatica, glicemia, fosfatasas alealinas,
transaminasa pirivica, electrocardiograma estandar
y deesfuerzo. Dentro de |os exdmensas propiamente
neuroldgicos su EEG estandar exhibid alteraciones
inespecificas. en forma de discreta desorganizacion
por enlentecimiento difuso, sinactividad paroxistica,
an tanto que el EEG con privacidn de suefio de 24 h
mostrd un trazado con caracteristicas dentro de
limites normales La tomografia computada de
carebro, siny con uso de medic de contraste yodado
i, resultd normal

Se realizaron diversos tratamientos de profilaxis
sin resultados, wtilizando independientemente los
siguientes farmacos: amitriptilina, diamox®
(acetozolamida), flunarizina, benzodiazepinas,
baclofeno, propanolel, fenitoina sddica y
carbamazepina (ambos anticonvulsivantes en dosis
adecuada para lograr nivel plasmatico en rango
terapéutico).

En busca de alternativas terapéuticas al afio de
evolucion el paciente opta por una dieta vegetariana

eslricta, logrando un periodo de 2 meses sin jaque-
cas, las que reaparecen sin modificacion dietética
alguna, no valviendose a reducir ni lafrecuancia ni
magnitud de las jaguecas por cambios en la diela

Fue visto por el autor por primera vez durante el
tercer afio de evolucion de su enfermedad. En aquel
periodo la frecuencia de cefalea era diaria y muchas
veces mas de un episidio en el mismo dia. Exhibia
aliviode |a cefalea sélo como respuesta a tratamiento
y exclusivamente por el empleo de farmacos con TE,
esto lo lleva a ulilizar dosis progresivamente
crecigntes de 8-12 ma/dia sin manifestaciones de
ergotismo sistémico, desarrollando tolerancia

Se realizaron nusvamenie |os siguigntes
examenas; hemograma, creatinina plasmatica, glice-
mia, fosfatasas alcalinas, transaminasa pirdvica,
EEG estandar, EEG con privacién de suefio de 24 h
y tormografia computada de cerebro, siny con usode
medio de contraste yodado ewv en doble dosis.
Tedos los examenss no maosiraron diferencias
respecto de los primerns Se realizaron adicio-
nalmente en esta oportunidad niveles plasmaticos
de T3, T4, TSH, porfobilindgens en orina y copro-
porfirina fecal, curva de tolerancia a la glucosa (en
busca de hipoglicemias tardias) y una ecocar-
diagrafia, todos los que resultaron normales.

Se plantearcn entonces los diagndsticos de: 1)
cefalea fipo migrafia (jaqueca) sin aura, de alta
frecuencia casi persistente; 2) tolerancia a
ergotaminicos y probable dependencia con jaqueca
de rebote por privacian de ellos.

Se le hospilaliza y realiza una suspensién brus-
cadelusode TE. Laevolucion del paciente presenta
un claro y dramatico empecramiento en los 3 pri-
mercs dias que siguieron a la suspension de los
ergotaminicos, presentando cefalea con una
gravedadinhabilual para el paciente, con persistencia
en status, aumento an la magnitud y asociacian a
vimitos intensos. En el tratamiento de este periodo
se empled sintomaticamente clorpromagzina.
diazepan, torecan® (tietiipiperazina), v profenid®
(ketoprofeno) Desde el cuarto dia la magnitud de la
cefalea tendit a disminuir, concluyendo finalmente
al quinto dia. Desde entonces se le dejd con un
esquema de tratamiento profilactico mixto, con
propanclol B0 mg cada 12 hyamitriptilina 25 mg/dia
en dosis Onica nocturna

La evolecion del paciente posterior a la sus-
pensian de ergotaminicos fue claramente favorable
en dos aspectos, primera, disminuys |a frecuencia
de presentacion de jagqueca, de ser dianias a 1 cada
15-20 dias vy, segundo, éslas comenzaron Nueva-
mente a exhibir respuesta a analgésicos habituales,
como clonixinato de lisina solo o asociado a
paracetamol,

El paciente aungue abandono el control médico
al mes posterior a la hospitalizacién, continud con el
esquema de tratamiento profildctico y para crisis ya
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comentado, hasta 8§ meses después en que, en
relacion & un episodio de jagueca muy intenso,
reinicia el uso de TE, con un progresivo
empearamiento de la frecuencia y disminucion de
respuesta alos analgésicos corrientes y reinstalacidn
desulolerancia ¥ dependencia a ergotaminicos con
jaqueca de rebote por privacian,

Visto nuevamente por el aulor un afio ¥y medio
mas tarde. la condicidn del paciente es del todo
similar a la expuesta en la primera evaluacidn,
manteniéndose wigentes los dos diagndsticos
planteados. Se indica nuevamente la suspensian y
detoxicacion brusca de los farmacoes ergotaminicos
bajo observacion inlrahospitalana. Los farmacos
empleados en el tratamiento del status jaquecoso
resultante a la suspensidén de ergotaminicos y la
evolucion del paciente son del todo similares a los
descritos para la primera hospitalizacian. Elesquema
de lratamiento profilactico anli jaguecoso indicado
al alta incluyo propanoclol 80 mg cada 12 h,
amitriptilina 25 mafdia en dosis Unica noclurna y
acido valproico 400 mg tres veces al dia.

COMENTARIO

Eltartrato deergotamina (TE ) ha sido considerado
por muchos afios el farmaco de eleccidn para el
tratamiento del episodio agudo de la jagueca Los
problemas dervades del uso de este farmaco en
pacientes sin contraindicaciones formales del Lipo
patologia vascular, coronana o hipertensiva, son
poco relevaniesy, generalmente, se limitana efectos
secundarios como nauseas, vomitos y diarrea. Por
otro lado, la complicacién mas importante por uso
de ergotaminicos es la intoxicacion denominada
ergotismo, que se expresa en isquemia regional por
vasoespasmo de diversos territorios somaticos
Todas las alteraciones mencionadas han sido bien
documentadas y existe de ellas un adecuado cuidado,
conocimiento y manejo."?

El caso presentado ilustra adecuadamente otro
de los potenciales problermas dernvados del uso de
TE lacondicion detolerancia, dependenciay cefalea
de rebote por privacidén de TE

El caso elinico se refiere a un paciente portador
de una cefalea tipojaqueca sinaura y sin patolo-
gia médica ni neuroldgica asoclada. La jagueca de
esle paciente se caracteriza por suimportante mag-
nitud, expresadatantoen la gran frecuencia como en
el impacto en la vida colidiana Lamala respuesta al
tratamiento tanto de los episodios agudos como de

la profilaxis antimigrafiosa generaron condiciones
que lievaron al paciente por el camino de la
autoprescripeidndelaforma deuso del TE, utilizando
dosis diarias, muy elevadas (tres a cuatro veces
mayor a las dosis habituales) y continuamente
creclentes para lograr alivio parcial de su cefalea
Todos estos elementos permiten plantear en primer
lugar eldiagnéstico clinico dedesarrollo detolerancia
al TE.

La respuesla observada ante la discontinuacidn
en el uso de TE es similar a la de casos homalogos
publicados en la literatura’ * y permite plantear el
diagndstico de dependencia y cefalea de rebote por
privacién de TE. Esta respuesta, observada en dos
oportunidades, se caracterizd primero por una
imporiante agravacion de fa intensidad y frecuencia
de |a jaqueca, generando un status jaguecoso, con
ausencia total de respuesta al tratamiento con
analgésicos, antiinflamaltarios y sedantes en dosis
maximas, por via ev. durante los tres a cuatro
primeros dias que siguieron a la suspension de TE
En una segunda etapa, se observd una progresiva
reduccién de la frecuencia de presentacign y
magnitud de la cefalea con reaparicion de respuesta
a analgésicos habituales.

En consecuencia, el diagnastico de la entidad
comentada es definitivamente clinico y debiera ser
sospechada ante el desarrollo de tolerancia para el
TE en un paciente con alivio exclusivo de su cuadro
por uso de TE y cuya frecuencia de jaqueca setorna
progresivamentediana. La formatante de confirmar
el diagnostico asi como de manejar este problema
consiste en la suspension brusca del uso de TE con
2| paciente hospilalizado para un adecuado
tratamiento del inevitable status jaguecoso por
privacion del TE.
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