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La cocaina es un alcaloide muy difundido para el consumo como estimulante. Tiene una potente accién vasoconstrictora y anestésica, la cual
sumada al efecto de otras drogas como la ergotamina, puede producir vasoespasmo generalmente de miembros inferiores, asi como la aparicion
de otras afecciones cutaneas que frecuentemente se observan en los pacientes adictos a drogas.

Presentamos un caso grave de intoxicacion con cocaina y ergotamina seguido de necrosis de los miembros inferiores y de un miembro superior,

que debieron ser amputados.

(Bourren P, Rodriguez ED, Mijelshon LM, Kujaruk M. Vasoespasmo por cocaina y ergotamina en un paciente HIV positivo. Med Cutan Iber Lat Am 2005;33:31-33)
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Summary

Cocaine is a widespread alkaloid, that consumers usually prefer as a stimulant. Vasomotor and anesthetic effects, are strong. When other
vasoconstrictor drugs, such as ergotamine, simultaneously added, extreme vasospasm, mostly of limbs, and cutaneous injuries, can develop.
We communicate a serious case of cocaine and ergotamine intoxication, followed by necrosis of both legs and one arm. Therefore, the three

extremities must have been to be amputated.

Key words: vasospasm, HIV, cocaine, ergotamine

El abuso de drogas como la cocaina y la ergotamina se
vinculan estrechamente con desérdenes cardiovasculares.

La cocaina es una droga que bloguea la captacién de
catecolaminas en las terminales nerviosas adrenérgicas,
produciendo una estimulacion indirecta simpaticomimética
con vasoconstriccion.

La ergotamina produce vasoconstriccion prolongada
con la consiguiente isquemia y necrosis de los tejidos, favo-
reciendo ademas la formacién de trombos suboclusivos en
venas profundas[1].

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 34 afios de edad, drogadicto
endovenoso, con serologia positiva para virus de la inmuno-
deficiencia humana (HIV), que consulté por dolor, cianosis e

impotencia funcional de los cuatro miembros. Referia haber
comenzado cuatro meses antes con edema maleolar bilateral
y dolor en region distal de los cuatro miembros, a lo que se le
agreg0 cianosis intensa, pérdida de fuerza y trastornos de la
sensibilidad (hiperestesias), con alteraciones tréficas distales
que llegaban a imposibilitar la marcha. Se decidié su inter-
nacioén, efectuandose ecodoppler venoso que informaba:
pulsos popliteos bilaterales positivos, ausencia de pulso tibial
posterior en ambas piernas y ausencia de toda sefial a nivel
del pie. En la arteriografia realizada presentaba marcada va-
soconstriccion periférica con disminucion del calibre de las
arterias desde las femorales, sin circulacion en ambos pies.
Se interpretd el cuadro como un vasoespasmo secundario
a la ingesta de cocaina y ergotamina, en grandes dosis y en
pocos dias, segun referia el paciente. Comenzé tratamiento
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Figura 1. Isquemia y necrosis en ambos pies por vaso espas-
mo.

médico con vasodilatadores y tromboliticos, mejorando la
perfusidon en muslos y piernas, pero persistiendo el vasoes-
pasmo en pies, con aumento de la intensidad ciandtica,y con
formacion de flictenas (Figuras 1y 2). Debido a la evolucion
local y a un sindrome febril prolongado se decidié efectuar
la amputacion a nivel infrapatelar de ambos miembros infe-
riores y del miembro superior izquierdo. EI miembro superior
derecho indemne se debié a que previamente habia sido
afectado por una herida de bala en el plexo homolateral, lo
cual impidié la necrosis posterior del mismo por vasoespas-
mo. El aspecto macroscépico de los miembros inferiores en
la anatomfia patolégica presentaba momificacion digital y
coloracion azul-violacea que se extendia hacia cara dorsal
y plantar, con esfacelo de la piel en la zona retromaleolar
externa de ambos miembros. La piel de las piernas y la masa
muscular no presentaban alteraciones tréficas objetivables.

Se realiz6 la diseccion del arbol vascular, las arterias
presentaban la pared blanquecina, elastica, con espesor
conservado y luz permeable (Figura 3). Las venas superfi-
ciales y profundas, de paredes finas y blandas tenian su luz
ocupada por material hematico coagulado (Figura 4).

Histolégicamente ambos miembros tenian alteraciones
similares, las arterias musculares de mediano calibre no
presentaban alteraciones histolégicas. Las venas profundas
mostraban en su luz trombos suboclusivos en distintos es-
tadios evolutivos, acompafiados de un proceso inflamatorio
agudo que comprometia la pared venosa y los tejidos periad-
venticiales. Las venas superficiales presentaban un cuadro
similar en ausencia de trombosis.

El estudio microscépico de la piel mostré alteracio-
nes vinculables al proceso isquémico, sin evidencia de
vasculitis.
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Figura 2. Necrosis y formacién de flictenas en miembro su-
perior izquierdo.

Comentario

La cocaina comercializada en la via publica suele resultar de
una mezcla de sustancias que se utilizan como diluyentes,
(ej.: quinina, lactosa, procaina o anfetaminas)[2], las cuales
aumentan la toxicidad del alcaloide.

La cocaina es considerada como un potente vasocons-
trictor y el primer anestésico local conocido, puede producir
necrosis por isquemia con perforacion del tabique nasal(3,
4], vasoespasmo acral, e infarto de miocardio por vasocons-
tricciéon prolongada o espasmo de las arterias coronarias[5],
se ha propuesto una posible asociacion con enfermedades
del tejido conectivo[6], se han reportado también casos de
isquemia o gangrena intestinal, lo que deberia tenerse en
cuenta como diagnéstico diferencial en pacientes adultos
jévenes ante un cuadro abdominal agudo con signos y sin-
tomas severos[7, 8].

La ergotamina actla como agonista de receptores
serotoninérgicos y produce vasoconstriccion a través de
mecanismos mediados por estos receptores. Por lo tan-
to, si se utiliza junto con otras drogas con propiedades
vasoconstrictoras hay un alto riesgo de producir excesiva
vasoconstriccion[9]. En pacientes HIV positivo tratados con
inhibidores de la proteasa (ej: Ritonavir o Indinavir) hay que
tener especial cuidado ya que pueden inhibir el metabolismo
del ergopéptido causando un ergotismo[10].

La ergotamina produce vasoconstriccion profunda, que
generalmente se limita a los miembros inferiores, pudiendo
llevar a la gangrena[11-13]. Es posible observar diferentes
tipos de lesiones cutédneas en pacientes adictos a drogas:
escaras en sitios de inyeccion, hiperpigmentacion de venas,
trombosis, abscesos y Ulceras necroticas[14].

La isquemia prolongada, la vasoconstriccion, la toxici-
dad del alcaloide y la infeccién provocada por técnicas de
puncion sin condiciones de asepsia, causan abscesos en el
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Figura 3. Arteria con espesor de pared conservado y luz per-
meable.

sitio de inyeccién, seguidos de formacién de escaras atrofi-
cas caracteristicas, pudiendo observarse también fasceitis
necrotizante como complicacion del abuso endovenoso de
drogas[15].

Ademas del bloqueo de captacién de catecolaminas en
las terminales nerviosas, la cocaina provocaria trombosis y
vasoconstriccion por alteracion en el metabolismo del dcido
araquidoénico, mas especificamente se relacionaria con el
tromboxano y las prostaciclinas. Se produciria una excesiva
vasoconstriccion por el tromboxano, y el dafio endotelial po-
dria contribuir a disminuir la sintesis de prostaciclinas que
poseen propiedades vasodilatadoras[16, 171.

Figura 4. Material hematico coagulado ocupando la luz de
una vena.

Conclusiones

En nuestro caso clinico, la bilateralidad del proceso y la au-
sencia de patologia arterial vinculan el cuadro a un vasoes-
pasmo, la presencia de trombos suboclusivos en las venas
profundas estaria relacionada con el tiempo de evolucion del
espasmo, éste condiciona un estado de hipoxia a la cual el
endotelio tiene una alta sensibilidad y seria el desencade-
nante de la trombogénesis.

En este caso en particular, debido a la falta de otras
lesiones que lo justifiquen, y a que el paciente no estaba
recibiendo otras drogas, el espasmo estaria inducido por el
abuso de cocalna y ergotamina en accion sinérgica.
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