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ESCENARIO CLÍNICO 

 Paciente varón de 34 años, natural de Lima, con infección por VIH desde 
el 2006, recibe tratamiento con didanosina, lamivudina e indinavir 
potenciado con ritonavir desde diciembre del 2012.  Presenta carga viral 
< 20 copias/mL; CD4 924 células/mm3.  

 Acude a emergencia por presentar dolor y parestesias, de inicio 
subagudo, las últimas 24 h, con marcado empeoramiento de la clínica en 
las últimas horas, a nivel de extremidades inferiores.  

 Durante la anamnesis clínica refiere haber tomado un medicamento de 
venta sin receta médica que compró en la farmacia, para el dolor de 
cabeza, el cual contiene tartrato de ergotamina 1 mg + cafeína 100 mg 
por tableta. 

 

 



ESCENARIO CLÍNICO 

 Al realizar una arteriografía se observa vasoconstricción arterial severa 
de miembros superiores e inferiores, con vascularización distal muy 
pobre, orientando el diagnóstico a un cuadro de isquemia aguda de las 
extremidades por vasoespasmo arterial. Se inicia tratamiento 
anticoagulante con heparina intravenosa y nitroglicerina, con resolución 
progresiva de la clínica, recuperando pulsos distales y buena perfusión 
de las extremidades a las 12 horas. Dada la buena evolución bajo 
tratamiento, se decide su alta hospitalaria. 

 Antecedentes: 

 Se reporta herpes genital recurrente.   

 Sin alergias farmacológicas conocidas. 

 



IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

Medicamentos sospechosos: 

 Tratamiento desde diciembre del 2012: didanosina, 
lamivudina, indinavir y ritonavir. 

 Medicamento OTC para el dolor de cabeza, administrado en 
los últimos días: tartrato de ergotamina 1 mg + cafeína 100 
mg por tableta. 

 

Sospecha de Reacción adversa: 
  Isquemia arterial aguda en las extremidades  



¿Qué medicamento ocasionó la 

isquemia arterial aguda en las 

extremidades del paciente? 

PREGUNTA CLÍNICA 



IDENTIFICAR Y SELECCIONAR LA 

FUENTES DE INFORMACIÓN A 

UTILIZAR EN LA BÚSQUEDA 



BÚSQUEDA EN FUENTES 

ESPECIALIZADAS 

 Consultar la base de interacciones medicamentosas 

disponible en Drugs.com 



Aceptar (dar clic en “I Agree”) los términos de restricciones, 

renuncias y limitaciones relacionadas a la información disponible en 

Drug Interactions Checker 



Escribir en Inglés el nombre de 

cada medicamento, y agregar a 

la caja de búsqueda 



Después de ingresar el nombre de todos los medicamentos 

sospechosos, dar clic en “check for interactions” para verificar si 

existen interacciones medicamentosas. 



Resultados:  







Texto especializado de interacciones medicamentosas 



684 Chapter 16 



Antimigraine drugs       684 



Texto 

especializado en 

Reacciones 

Adversas 

Medicamentosas 





BÚSQUEDA EN FUENTES 

SECUNDARIAS 

 Identificación y selección de términos de búsqueda 

Español Inglés 

Problema Isquemia Ischemia 

Medicamentos 

sospechosos  

Ergotamina 

Ritonavir 

Indinavir 

Ergotamine 

Ritonavir 

Indinavir  



 

V 

ischemia ergotamine (ritonavir OR 

indinavir OR Protease Inhibitors) 



  

 



 



 



RESUMIR LA EVIDENCIA  



ELABORACIÓN DE LA RESPUESTA 

Pregunta 

¿Qué medicamento ocasionó la isquemia arterial aguda en las extremidades del paciente? 

Resumen y análisis  

La ergotamina es un agonista de los receptores alfa-adrenérgicos, que es utilizada en el tratamiento de las 

cefaleas vasculares de tipo migraña. Actúa por vasoconstricción periférica del músculo liso de los vasos 

sanguíneos y se metaboliza a través del citocromo P450. Tiene múltiples efectos secundarios, a pesar de lo cual, 

y favorecido por su bajo coste y venta libre, tiene un uso muy extendido, siendo uno de los fármacos con que 

más se automedican los pacientes que sufren de cefaleas. 1,2 

El ritonavir es un inhibidor selectivo de la proteasa para tratamiento del VIH junto con otros antirretrovirales. 

Se utiliza principalmente como booster (potenciador) de otros inhibidores de la proteasa. Se metaboliza a nivel 

hepático presentando una alta afinidad por algunas formas isoméricas del citocromo P450, fundamentalmente 

por la isoenzima CYP3A. 1,2 

Indinavir, es otro medicamento inhibidor de la proteasa que se usa junto con otros medicamentos para tratar la 

infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Indinavir al igual que ritonavir se metaboliza a nivel 

hepático por la isoenzima CYP3A. 1,2 

Existen numerosas interacciones medicamentosas entre los ergotamínicos y otros fármacos, siendo de 

particular importancia aquellas sustancias capaces de aumentar la toxicidad de la ergotamina y por 

consiguiente, la probabilidad e intensidad de vasoespasmo. Los fármacos inhibidores del citocromo P450 son 

los que más se relacionan con esta interacción, entre los que se encuentran los macrólidos, los antifúngicos 

azólicos y los inhibidores de la proteasa como el ritonavir e indinavir, arsenal terapéutico usado en los 

pacientes con infección VIH. 1,2,3,4 

 



ELABORACIÓN DE LA RESPUESTA 

La interacción ergotamina-ritonavir y ergotamina-indinavir se da por una unión competitiva reversible a la 

isoenzima CYP3A, generando una elevación de las concentraciones plasmáticas de la ergotamina hasta niveles 

tóxicos, produciendo así mayor vasoespasmo. 2,3,4 

En los pacientes con infección VIH, que reciben tratamiento con antirretrovirales, se debe considerar las 

potenciales interacciones medicamentosas al administrar concomitantemente otros medicamentos, en especial 

cuando alguno de los medicamentos se metaboliza en el citocromo P-450.  5 

La intoxicación por derivados ergotamínicos debe sospecharse ante manifestaciones clínicas compatibles con 

isquemia arterial aguda en las extremidades y el antecedente de ingesta de la ergotamina junto a un fármaco 

que inhiba su metabolismo o no. 5,6 

El elemento central del tratamiento es el retiro de los fármacos y sin importar el sitio que afecte, se deben 

asociar vasodilatadores arteriales y anticoagulación profiláctica. Los casos clínicos que se han presentado 

sugieren que ritonavir e indinavir puede asociarse con el desarrollo de ergotismo severo en pacientes tratados 

con derivados ergotamínicos. Los médicos clínicos deben estar al tanto de esta interacción y la administración 

de ergóticos debe interrumpirse cuando se inicia el tratamiento antirretroviral con el objetivo de prevenir la 

aparición de cuadros graves asociados a la vasoconstricción periférica. 4,5,6 

Conclusión 

La ergotamina es el medicamento responsable de isquemia arterial aguda que afectó las extremidades del 

paciente, por lo cual no debe indicarse o usarse en forma indiscriminada ya que la intoxicación producida por 

ésta, puede ocasionar graves consecuencias si no se diagnostica y trata a tiempo.  



ELABORACIÓN DE LA RESPUESTA 
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