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ORJETIVO

——

Tener un mejor conocimiento de la entidad ratolégi-
ca conocida como Hipertermia Maligna, en base a un caso clfnico o=
currido en el Hospital General Del Sur Manuel Gea Gonzflez, y revi
8ién de expedientes clfnicos de cuatro casos ocurrides en el ISE';S‘I'E
Iy el Hospital General De M&xico.

Adends de analizar la bibliograffa referente a esta patologfa.

JUSTIFICACION

Debido a que, aunque exismten gran mfimero de articu—
los publicados y casos reportados anualmente acerce del tema de Hi
perpirexia Maligna, afn desconccemos mucho de ella.

Por ejemplo, en rmuestro hospital, el caso clfnice reportado en es-
ta tesia fuf el primero en 42,000 procedimientos anestégicoa, y -
reslzents, aunque el manejo fué exitoso, se pudo notar cierto gra-
do dl -impr;vism:.iﬁn en su tratarmiento, asf como falta de ol medica
mento que actuslmente se consi;den nds adecuado para su tratamisne
toy, ¥ debido m que estos casos ponen en peligro la vida de el pa -
cj:ente e un lapso muy pequefio de tiempo, el conocimisnte acerca

dé este tems, y las medidas de tratamiento deben ser suficientemen
te adecundas y precisaas para poderlo ejecutar de irmediato en caaso

necesario.Por 1o tanto, creo que el anflisis del material clfnice
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presentado y la revisidn de la titlicgraffa correspandiente,

puede conducir a que se tenga un conocimiento mds amplio, y que

los recursos existentes en las instituciones de nuestro pafs pue-
P

dan ser utilizados al miximo para tratar,come prevenir la Eiger =

termia Maligna.

MATERIAL:
a)
t)
c)
FETCIC

a)

Presentacién de un caso clfnico ocurride el 15
de Marzo de 1983 en el Kospital Ceneral del -
Sur Manuel Gea Gonzélez.
Revisién de tres casos:
dos casos en el I335T=
un caso en el Hospital General De ¥éxico.
anzos durante el arfio 1983.
Revisidn de 23 bibvliograffas de 1955 - 1373

.-~ - 42 bibliograffas de 1375 - 19683
As{ como tres textns:2 de anesiesiologfa

1 de farmacologfa.

andlisis del caso clfrnico oreseniado sara

correlacifn cor tres casos revisados.



t) Resdmen de la revisidn bibliogrifica.

¢) Elavoracifn de conclusiones.

FATERTAL CLIFICO

E! siguiente caso clfnico se divide para su estudio en:
-~ Bistoria clfnice pre-operatoria.
~ Valuacidn preanestésica.

~ Manejo anestésicoi
a) induecién,

L) intubacién.

c) mantenimiento.

d) aparicidn de la matologfa en el transanes-
tésico,

t) nedidas de trataniento empleadas.

Historia Clinica Pre—operatoria.-

Nomtre: S.H.P. Peso: 40 Kg.
Sexot Masculino Originario: México D.P,

Edad: 14 aflos. Geupacibn: estudiante (secundaria)
Antecedentes Feredofamiliares.- S.I.P.A. Tt T v e
Antecedentes Personales Ko Patolégicos.— S5.I.P.A.

Antecedentes Personales Patalégicos.- Cuadros amigdaliner de Tepe-
ticidn desde los reis afios de edad. A los doce afios de edad presen
ta dos cuadros &e otitis medis supurada no tratada .

Protatle alergia zlimenticia al ingerir ciertos productos enlata -
dos presentando en dos ocaclones aparicicnes de eritema el cual ce
de espontdneamentc. Se ignoran reacciones”alérgicas medicamentosas
5-reacciones adversas al medicamento.

Lairurgicos.~ extraceiSn dentaria de molar y premolar a la edad e

doce 3708 cor: anestesia local ignordndose el tipo anest&sico regio
nal aplicado,
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Padecimiento Actual.- Se inieia a 1a edad de doce afos,prozatle -

mente secundario a otitis media aguda con disminucifn ce la agude

za auditiva del ofdo izquierdo y perfodos de exacertacidn de esta.

Ademfs presenta sersacidn de plenitud a nivel de regién mastoidea

refiere no hater tenido secrecién Stica de esie lado desde hace -

seis meses.

Interrogatorio Por Aparatos Y Sistemas.

Apto. Digestivo.- S.D.P.

Sistema Endocrine.- 5.D.P.

Sistema Cardiovascular.~ 5.D.P.

Sigtema Genitourinaric.- S.D.P.

Misculo Bsquelético.- Refiere dolores ostecmusculares ccacionales
no relacionados con el ejercicio flsico.

Sistema Nervioso.- Hipoacusia unilateral progresi}a.con dog =
afios de evolucién.

Apto, Respiratorio.- Lo referido en el padecimiento actual,mds -
cuadros de larirgitis frecuentes,consisten—~
tes en disfonfa,dolor faringeo,los cuales —-
kan desaparecido hace 72 hrs.

Siﬁtomas Generales.- cefalea frontal ocacional,generalrente de apa

ricién vespertina, no cotidiana,la cual désaparece a la ingesta de

analgfsicos.

Diagnosticos Previos.—~

Faringoamigdalitis de repeticidn.

Otitis media serosa.

titis media supurada.

Zxploracidn Fisica.~

Sigznos Vitales : T.A. 122/80 ; Temp. 35.2 *C ; F.C. 32 X' ; -
T.R. 20 X'; Pulse 82 X'.

Yaritus Exterior.-

Masculino de edad aparente de acuerdo a edad crorolégica,tien con-

b i 1 & Lk i i racterfssica
“arsalo = fntegro,conatitucidn medis , sin fascies caracterissic
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- Exudade farfngeo : negativo,

y presentando una actitud libremente escogida; bien orientado en -
las tres esferas , tranguilo, cooperando al interrogatorio.
21 resto de 1a exploracidn ffsica es negativo a excepcién de amig-
dalas hipertréficas, dos caries dentales, dolor a la palpacién mas
toidea y presencia de secrecifn en el conducto auditivo externo iz
quierdo, perforacién timp4nica completa con conservacién parcial -
de 1a cadena osicular.
Exdmenes de Latoratorio y Gabinete.=
Laboratorio.-
B.H. t hemoglokiaa : 13.2 g / 100 ml.
hematoerito : 39.0
leucocitos 3 7,800

T.F. : 50 %
E.G.0. ¢ volumen : 150 ml

densidad: 1.010

Ph :+ 1.3

leucocitos : (=1 / campo

resto nagativo.
%.5. ¢+ glucosa 85 ng

- urea 18

creatinina 1.2

Gabinete.-
Rx de mastoides : con diagnfstico sugestivo de mastoiditis
Audiometr{a : diagndstico de hipoacusia de conduceidn
Diagnéatico.-
Ostecmastoiditis crénica con presencia de colesteatoma.
Plan.- - .

tomasteictorfa adical.



Valuacién Presnestésica.-

Se clasifica al paciente con riesgo anestésico quirirgicoe I-IJ

segin A.5.A. Se prescribe ned{csnidén snestésica:
10 mg de diacepam I.M. " aimulténecs.
1 mg de atropine I.M. e
Se decide administrarle anentuia gnnen.l inhalatoria orotraqueal
Manejo Anestésico.-
a) Induceidn. o i;) Intubacién.
Deospués de premedicar al peciente con los medicamentoe snterio=
res sus signos vitales eran: T.i. 115/ 75 ; P.C. 82 X'

" Pulso B2 X' ; Temp. 36.6 °C.
Se aplica a las 12:20 hrs.:
350 mg de tiopental + 100 meg. de fentanil + 50 mg succinil colina
Se intube vis orotragueal con cdmula Poregger # 36.
¢) Mantenimiento.
Hslotano .75K + fentanil + 0, 3 lte. / ain. 98 % concentracién.
Utilizdndose 400 ml. de sol. glucouda al 5 % hasta el momento en
que inicia el cuadro fetril.
Durante la induccifn el pncinnto preunt& taquicardia de 95 X' con
disminucién de la tensidnm urtcrial de un 10 %, estabilifindose pos
teriormente la frecuencis cardiaca a una frecuencia de 72 X' : 5
La tensién arterial permanecid constante en 90 / 60 ,haata las -
13 $ 10 hrs.;drrante este lapso &l peciente mo considerd entre el

I y el II planos , ¥ fué necen:io utiliur como promedio .75 % de

halotano con oxfgeno al 98 %.

d) Aparicién de ls patologls h-n.nunutética.

Despuens dg 90 mifmtos de iniciado el acto snestéuico , & las 13:10
horas, el paciente inicia sfbitamente a presentar aumento progre -
aivo de la frecuencia cardiscs ¥ asf mismo de 1a tensifn arterial
(13:15 hrs.: T.A. 120 / 9,0:— F.C. 115 X') por 10 que se decide apli
car nueva dfeis de fentanil 3 150 mcg. pensando que dicho



aumento se debiera a analgesia insuficiente, me respondiendo el
paciente con disminucién de sus signes como se esperata, por 1o
que se reviad coloracidn del Paciente, dispositive de cal sodada,
el cual se encontraba muy aumentado de temperatura. Se palpé la -
piel del paciente, encontrdndose aparentemente hipertfrmico, deci-
diéndose tomar temperatura nasal (13:20 hrs.} la cual era de =
39.2 *C, para este momento los signog vitales eran ! F.C. 150X ¢
T.A. 140 / 100.

A partir de este comento se considerd lu'ﬁuapensiﬁn del acto qui-
rirgico anestésico y tratamiento dé la fiebre.

A pariir de lag 14:00 hrs. el paciente present$§ temperatura de -
40.9 *C la cual tardd 4 hrs. en normalizarse,presentandc después
entre 16 y 27 hrs. un perfodo de hipotermia de 55 6 *C ,los aignos
fueron normalizfndose progresivamente.

El paciente permanecié inconciente hasta las 19:00 hrs.presentando
los siguientes signos : hiperreflexia osteotendinosa, miosis con -
respuesta bastante potre a estf{mulos luminosos.

A partir de las 19 :00 hrs. el paciente comenz§ a recobrar el esta
do de concienciz paulatinamente. Aparte del tratamiento que se le
instituy§ para la fiebre se decidid aplicar 8 mg. de dexametasona
cada 4 hrs. suponiende la existencia de edema cerebral.

Después de 24 hrs. el paciente se encontraba completamente recupe—
rado. T ;_;____4;,___

( Ver 14mina anexa de signos vitales : pre, trans, post anestfsicos)

e) Medidas De Tratamieato Emple;das.-r

1. Suspensién del acto anestfsico quirfrgico a partir del momento
en que se sospechd la hipertermia maligna.

2.- Cambio de mangueras, conectores, y cal sodada, con utilizacién
de flujos altos de oxfgeno { 7-8 lts/min) .

%,= Hiperventilacién del paciente .
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4.- Aplicacidn de compresas frfas y bolsas de hielo.

5.= Instalacién de sonda nasogdstrica y sonda rectal para lava =
dos gistrices y colénicos de agua frfa.

6.— Instilacién durante la primers hora de hipertermia de 2,000 ml.
de soluciones ( 750 ml. de Ringer lactado 1/6 molar, 750 ml. de u#
sol. glucosada 21 5 %, 500 «l. de scl. salira). 1,000 ml. de lo =
que se le administr§ fué solucibn previamente helada.

7.~ Se administré bicarbonato a las 13:30 hrs. la primera désis

40 meq. de acuerdo con la désis de 1-ng/Eg de peso. La segunda do-
ais se tratd de administrar de acuerdo a gascaetr{s tomada previa-
mente pero dado que el laborstorio ns contaba con aparato gasoné -
trico funcionante, se decidid aplicar ls sagunda dosis segin el -
criterio anterior.

8- Despids del tratamiento anterior y debido a que el psclente -
preaent$ signos compatibles con edema cerebrml se indicé dexameta—
sona 8 mg. c/4 hrs. nés dextrosa al 10 % .

9, Se aplicarcn lfnea de presién venosa centrsal, catéter urinario
y aonitorso de electrocardiograma.

10.= Se solicité control estricto de lfquides .

11.~ Se tomaron gusstras de sangre paras enzimas y biopsia mmescular
“ de deltoides. Unicamente el Tesultado de patologfs fuf positivo s
_“sfndrome hipermetabSlico pero por desgracia la Tuestrs pars enzimg
logfa no se pudo procesar.

Posteriorments en el inciso correspondiente s concliusiones, ae mu-—
"estran datos y una tabla que correlaciona ¢lfnicamente este caso -
con los otros tres ocurridos en otras instituciones del aector ss—
lud.
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Z1STOATA

For primera vez la hipertermia maligna fué descri ~
ta por Tutle en 1900, por Moschicowitz en 1915 y por Purford en -
1940. Zs responsatle de la muerte en el post-operatoric de algunos
pacientes. Bl cuadro clfnico en algunes casos actuzles differe del
descrito por esos autores en las pasadas décadas. Guedel (1951) =
descutrid seis casos fatales de hipertermia con temperaturas alre’
dedor de 38 -3$: grados C. Brown {1956) publicé la muerte de un Jo
ven con temperatura de 39 grades C., duvante la anestesia general
qua 3¢ acompafid ie cianosis y rigidez muscular. Dentorough y col.
(1950) deseribieron que en una familia 39 miembros fueron expues =
tos a manejos quirfrgicos ajo anestesia general y 10 de ellos fa=
llecieron por un cuadro para el que sugirieron un patrén genético.
La Sociedad Americana de Anestesiologfa en 1952 publicd tres casos
Saydman Havarad y Eger (1964) y estephen (1965) publicaron artfcu—
los encaminades 31 poner mis atencién en este sfndrome.

La gran cantidad de casos putlicados en los recientes afios deben -
nacer pensar que no se trata de un problema raro y que se debe te-
ner muy presente.

En un Symposium Internacional en Teronto (1972) se seflalé la impor
tancia de esta complicacién en la que es fundamental su rdpido re-
conocimiento pars un adecuado manejo dado el fndice de mortalidad

tan alto que representa.

Alteracidn aguda de la funcifn metabélico energfti-
ca del méscule esquelético, que supone una predisposicién genética

o perscnal y que pone en peligro la vida.
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DATCS ESTADISTICOS.-

BSTADISTICAS 3N IM=XiCO

{ FRECUEXCIA)
EOSPITAL MANUEL GEA GONZALZZ — {1 en 42,300
S0SPITAL JUAREZ ——— 1 en 26,000 en T ailos
HOSPITAL GENERAL DE M=XICO ———— 2 en 61,000 en 15 aflos
HOSPITAL INFANTIL - 1 en 30,000 en 10 afios
J0SPITAL DEL ISSSTE —— 1 en 19,000 en 10 afios
SZX0 : MASCULING 55 % TOVENINO 45 %

Edad.= Las edades en las que se ha presentado esie padeciniento

agudo,oscilan entre los 3 ¥y 42 afios con una media de 22 afies.

21 62.25 % de los casos de -’perpirexia maligna revisades por =
Campbell, se presentarcn en zirugias que atarcatan la cateza ¥y -
el cuello. -
Aungue los fndices de mortalidad de la hiperpirexia maligna en =
nuestro pafs no pueden ser comparades con los de los paises desa-
rrollados, Nissen y Biesel reportan en un esiudio putlicado en oc=
tusre de 1952 un f{ndice de mortalidail de 58 a 70 % , sin embarge
aquf en Méxice este fadice ge encuentra alrededor del 80 i.

Serfa importante mencionar que en este terreno hace 10 afios el

fadice de mortalidad estata en el promedio del 90 - 92 %.

STSCEPTIPILIDAD SENSTICA.-

. - -

Zs transmitide coa carfcter autosomico dominantée
: - igten
con un gen de penetrac;6n incoooleta, 2l cual es £luoruro Tesistez

-

Y-
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Se han encontrade que los fenotipos H, K, M, se ancuentran asocia~-

des a 1a hperpirexia maligna.

AZZITES DISINCADENANTES

A continuacidn se muestra un esqueza de los princi-
rales agentes desencadenantes incluyende su divisién farmacoldgica:
ANZSTISICOS GENERALES

Halotano Lietoxifluoranc
Strane Trizlorcetileno
Isoforans Etileno
Dietil Zter Cicloprocanc
RZLAJANTZS MUSCLLARES:
KO DESPOLARIZANTES DZZ7OLARIZANTES
Curare Suceinil Colina
Galanira
Pancuronis
ANESTISICOS LOC
Lidocaina Mepivacaina
NEURQLZPTICOS:
D.1.2.P. Haloperidol
Fenotiacinas Flucperazina

Actualmente los agnrtss antes mencionados se cornsiZeran les prin -
¢igales capacez 2e rroducir hiperpirexia zaligna, =4s 3in embardo

ro se puede decir cue sean los dnicos, puesto que hace algunos a -
fios se considerata a los nsurolépticos como medicamentos ftiles en
el trataziento de fésta entidad, pero como se deseribe, se ha descu
tiarto que se encuentran deniro del grupo de zgerntes causales, aun
que a estos cedicarentos especfficamente se les atribuye una enti-
dad similar s la hiperpirexia pers que se le ha dado el nombre de

Sfadrore Yaligno zor Neursléptices.
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Dentro de esta seccidn es factisle mencionar ciertss factores coagd
yuvantes que na contiruacién se mencioran:
1.- Disnminuedn cde 1a resesva de A.7.E.

a) irni*icién de 1a respiracidn o1 las mitosondmiazz.
x) alteracidn de 1a fosforilacidn oxidativa ,
¢) literacién de enrgia por una vfa no fosforilada.

2.- Dafo ripotaldmico

FISIOPATOLOGIA

Aunque la fisiopatolog®a de la Eiperpirexia raliz-
na adn 7o se encuentra bien dilucidada lo que ra centinuacidn se -
menciona es lo que se ha podido inve zigar rasta el zomento actual.
Asf pues un factor desencadenanse nds un facior predisponente pare
cen iniciar una literacidn de calcio a partir de depésitos defec -
tuosos de la memirana sarcopldsmica de las cdlulas nussulares, de
tal manera que la concentracidn de calcio celular desciende,

Asf pues, las alteraciones del calcio desencaderan alteracionres en
el patrdn contraccién relajacién de las células —useulares causan-~
do contraccifn sdzits y permenante de &stas, sin en~arge por algu-
na razdn afn no tien dilucidada no toces log pacientes prasentar
contraceidn muscular.,

Una modesta elevacién dal calcian activa sl sistama 41 las fosfogui
nasas y as{ pues el glicdzeno es desdczlado a siravato zor la via
aiopldsmica de Zmtden Xeyerhof ¥ on ccrdicignes aznaerdcizas que -
Prevalecen en las crisis nipertérmicas 3= transfarsa an Lactao.
Denzorough y cclatoradores sugieren que 2l exceso ¢a lastato 5 =
llevado racia el hfzado donde es oxidais ras:a cidxidg 22 cariono
¥y agua § conver:ziio en glucosa. LS:I0S 208 ever.:os 1u2 gcatamos a2

Mercionar se encuentran asociados a una consiisrazla proiucsidn ie
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calor, que definitivamente se asacia con la elevacidn temprana de
ia temperatura.

Tantifn 21 piruvato es netatolizade dentrc de la mitocondria per
la vfa del ciclo de Krebs, y esta reaccidn, como se sate, es acon-
Pafiada de la produccién de calor y oxfgeno, asf pues la aceleracién
de 1la glucblisis aerfbica y la fosforilacifn oxidativa croducen
grandes cantidades de ATP.

De tal forma que el aumento de concentracidn de calcio en presen—
cia de ATPasa ,preducia por la miosira activada consume el ATP hi-
drplizdrdoio a ADF el cual produce calor¥ enerszfa. Tamiién la ele=
vacidn del calcis hace que la tropina no pueda inhitir la inter =
accién de la actina y miosina, y utilizando la ernergfa de la hidré
lisis d2l ATP forman unos compuestos cortos y r{zidos ilamados com
puestos aciomiosfnicos siendo otra fuente de calor, ¥ asf todo es-
o se transforma en un ciclo de produceidn de calor.

IZr esta forma, las alteraciones del calcio, la produccidn del calor
7 las alteraciones meiabdlicas destruyen la integridad del sarcole
Ta y postericrment2 la c#lula muscular literando con ello grandes
cantidades de enzimas como la CPK, LDH, fosfatasas, etg, y ademds
electrolisos iatracelulares como el calcio y el potasio.

Zn la sizuiente pdzina se muestra un diagrama en donde se especi -
fiszan los rrincipales acontecimientos fisiopatolésices de este pa-

decimiento,
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SIGHOS Y SINTOMAS

A). Taquicardia Inexplicable.

2). Rigidez Muscular (mandfbula).

C). Taquipnes.

D). Aumento inicial de la tensién arterial

Posteriormente inestabilidad.
2). Fiebre que auments de .5 g 1 *°C por
Cada 15 minutos.

F). Presencia de arritmias.

G). Aparicién de moteado rojo en la piel.
Otservacionesi
De los signos anteriormente mencionados detemos aclarar que no es
necesario la aparicidn total de ellos para que se considere la - -
presencia de Hiperpirexia Msligna, sin embargo, hay algzunas carac-
tarfaticas de ellus que vale 1a pena revisar, asf pues, la rigidez
muscular que se presenta en estos Pacientes no siemprs estd Presen
te aunque se considera que el 70 ¥ de los casos la presentan, aun-
que los miscules randibulares son los que mas frecuentemente se =
afectan, &sta rigidez no es sxclusiva de esta gTupe muscula.r. pue=
de presentarse en cualquier otra masa muscular. For lo que 38 Te =
fiere al aumento ¢e la temperatura, existen algunos textos que men
cionan que el aumento puede ser ligeramenie de menor intensidad,
por lo que para értaa personas un aumento de un grado por cada 40
mirutos es suficiente para considerarlo Diperpirexia Maligna.
Aunque- mencionamos la fitrilacifn come la arritmia mds grave que
Se presenta en estos casos no es la Unica por 1o que es importan =
te congiderar dentro de este marco taquicardias ventriculares, ex-
tra sfzstoles, ste.
La aparicién del moteado rojo en la piel se presenta aflo en el -
22.3 § de los pacisntes y generalmente se asccia a alteraciones de

Ia coagulacidn.
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Debido a 1la sintomatologfa que se presenta inicialzente, el Pacien

te puede presentar los siguientes cuadros generaless

A). Edema agudo pulmonar.

By Rigidez de la musculatura cardiaca.

C). Coagulopatfa de consumo. CID.

D}, Zdema cererral:

E). Inguficiencia renal aguda, la cval es secundaria z la presens
cia de mioglubinemia.

EXAMENES DE LABCRATORIC

3i el paciente después de presentar el cuadro cif -
nico logra sobrevivir se hace pertinente practicar los siguientes
exfmenes de laboratorio para valerar su estado general y su pronﬁg
ticos Se golicitard de nueve B.E., Q.3., ¥ E.G.0., adends de £stos
eximenes generales, se solicitarsin los siguientes ex{meres espec{-
ficos:

a) C.P.K. .- La cual se encuentra elevada durante las primeras
24=-48 hrs. y si afn se quiere lograr mayor especifidad, se so=
licitaran las iscenzimas de la C.P.K. en la cual la fraccién
M es la que se encontrard elevad: principalmente, sin embargo
pueden existir aumentos de las fracciones R y M2 debido a que
esta es una patologfa sisténica.

%) L.D.il. .- 3e encuentra elevada eatre las 18 = 53 hrs. pudienco

permanecer riveles sfricos hasta 5 dfas . Tam:tién ;uede solizi-
Tars: iscenzizas aunque #staz ro jon ‘an especfficas coze las
anteriores,

¢} POSFATASAS.— Las cuales tamtiédn pueden elevarse.

d) Ca*™ 3zR12C.- Z1 cual se eleva a ia cestruccidn de las células

musculares.
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e) POTASIO SERICO.- Elevado debide a la misma razén que el glgem
trolito anterior.

f} MIOGLOEINA.- La cual se encuentra elevada & mivel sérico y eg
ta presente en la orina.

g) P.H. - PCO, = AC. LACTICO.- Su elevacién se puede aclarar anz-
lizando 1a fisiopatologfa da este padecimienta.

h) PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL FIMRINOGENC.= Se solicitardn gene
ralmente cuardo exista sospecha de CID y se esperardn esten
presentes. .

DIACNOSTICO DIFERANCIAL
e e e e,

Existen en general en el transcurso de un trans -
operatorio cinco causas en las qQue primordialmente debemos hacer

diagnéstico diferencial capacez de producir un btrote fetril agude
Gue a continuacién se mencionan:

a).- Reacciones por pirdégenos endfgencs.
b).- Reacciones por pirdgenos exfgenca.
¢).~ Alteraciones del C.I.S.

d).- Sfndrome maligne per neurolépticos.
).~ Tirotoxicosis.

MEDIDAS DZ TRATAMIENTO DE LA HIPRRPTREXIA MALIGNA

a).- Suspensién da) acto quirfrgico.

Zsta medida es pertinente tomarla en cuanto se sospeche que &sta -
patologfa este prasentae.

k).~ Hiperventila:ién.

Tanto para modificar laa slteraciones del FY existentes como para

suxiliar a la pérdida de calor por el tracto respiratorio, ademis

en casc de existir edema cerebral residual, Ssta medida puede per-
sigtip,

- a e =
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¢).~ Cambio de cal sodada.

Si se trabaja con un circuite circular, mfs sin embargo, serfs pre
feritle el cambio de &ste circuito a uno semiabierio manejado con
flujos altos.

d}-Correccidn de la fiebre por medidas ffsicas.

o).~ Correccidn de la acidosis.

La cual deberd ser practicamente de inmediato utilizando injeial ~
mente una désis de un Meq. X Kg. de peso de bicartonato de sodio

Y posteriormente en tase s la gasometrfa utilizando 1z siguients
férmulas Meq HOC_, = d&ficit ge tase/ peso

2

f).~ Correccién de los transtornos henodindmices.

Los mfs importantes de &stos y que ameritan atencidn rdpida serfan
el estado de shock y el edewn pulmonar agudo, utilizando nedicanen
tos que mejoren el inotropismo cardfazc y que su efecto sea osten-
sitle en un lapso pequefio, ejemplo: la dopamina.

g).= Correccidn de arritmias.

Estas deberdn ser corregidas de acuerdo a los parfmetros ya cono—

cidos, teniendo en cuenta de que lidocaina se considera una contra

indicacién en este caso segin lo referido por 5.A. Eritt em sus -~

trabajos sotre Hiperpirexiaz Maligna.

h) .- Prevencifn de la insuficiencia renal aguda.

Esta debe iniciarse desde que se real.ze el diazndsiico puesto que
tanto la mioglobina como la deshidratacién secundaria a este proceg
so pueden ocacionar dafio renal, por lu que se recomienda mantener
un volémen sirculante adecuado y afn utilizar diurfticos de asa -
del tipo de la furosemida, vigilando estrechamente la diuresis ho-
raria.

i}.~ Correccién de los deseguilitrios hidroelectrolfticos.

En &ste caso sflo cate hacer mencién que la gran cantidad de calor

producida lleva consizo la pérdida de grandes cantidades de agua ¥
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FORMULA SUTMICA DEL DANTROLENS

Preparados:

Usoss

Dantrolene sédico (dantrium)

Oral: 25, 59, 79, y 160 mg.
I.V. : frasco &rpula 10 ml, 20 mg / =l.
In nuestro pofs s6lo existe la férmula

oral.

3) Padecimientos que afectan las motoneuronas.
5) Hiperpirexia maligna.

¢) Sf{ndrome maligne por neurolépticos.

Efectos indeseatles:

b) De:ilidad.
c) Zuforia.

d) ¥araos.

a) Zepatotoxico {.01 ¥ hepatitis fatal).

e) Somnolencia.

Désis tratamiento:

Profilaxisi

Ziperpirexia ¥aligra.-

1 22 / Eg ae peso rasta 10 ag / kg 2e peso.

oue es ferivade da la hidantofza zno 2s ffeil -

dado gue =2

aense soluile por lo gie se aconseja el sisg

adimjerto ¢ disolver dantrolene sédico , zasites

procedizie

y LAUE, est0 lleva aproximadanente 3J =i

-anco =ien la mezcla.

300 =z / 2fa/ 3 sezanas gupamte I semanas.
3l =z / ¥z e geso [ ila

et

uiente -

sirutos agl.-~
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2n apoyo a la teraplutica con €ste ffrmaco Kolb y Martz putlica ~
ron en 1352 un estudio multiinstitucional con un total de 21 par—
cientes tratados tajo un protocole de 2.5 mg / Kg de peso de dan-
irolene sédico de los cuales lograron decrementar un 6 ¥ la tass
de mortalidad y ro obtuvieron efectos indeseables debido al medi-
camento.

PROFTLAXIS

Le acuerdo con las désis enunciadas anteriormente de dantrolene -
sddico se puede efectuar tratamiento profildctico en sujetos que -
rednan cualquiers de los requisitos que ha continuacién se mencio=
rant

3} Sujetos positivamente gensibsles.

z) Sujetos con elevacién inéspec{fica.de:ta C.P.K. preoperatoria.
c) Sujetos con ansecedentes de enfermedades miopfticas.

d} Atletas jévenes.

e) Hipertiroideos.

f) Psic8ticos que toman neurolfpticos.

g) Pacientes con inmunizsciones recientes.

DIAGNOSTICO DE CERTEZA

Para poder elatorar ur diagnéstico de certeza acerca de esta enti-
dad no solamente .os exdmenes paraclfnicos gque se mencionan dan la
positividad sino cl conjunto del cuadro clfnico y las pruetas que

sz mencioran 3 '

a) Ziopsia museular

z) Disminucién de A.T.F. plaguetaris

. . ++
¢) Pruetas de trarsporie de Ca  celular
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CONCLUSIONES 3

Se ha elaborado la siguiente serie de conclusiones relacionadas
con la tfsis presentada de Hiperpirexia Maligna en base = una -
serie de pardmetros egtadfsticos, tefricos ¥ de apreciacién per
gonal, y con la finalidad de que esto sea el inicio para la el:
boracifn de protocolos pultiinetitucionales debido a su escas;_
frecuencia del padecimiento ¥y la pobre gistematizacifn estadis—
tica de los cascs ocurridos, para que B® logre mejor entendimien
toy comprensifn de ssta patologfs en nuestrs pueblo.

Camo parte de las conclusiones se muestra la tabla con la recepi-
lacifn de datos estadfsticos de tres expedientes Tevigadoa junte
‘con muestro caso, la cual nos brinda un mejor panorama de dicha
entidad nosolfgica en muestro pedio.(Ver siguiente pdgina).

1) En relacién a lo que podemos realizar en el terreno de la pro
filaxis de la Hiperpirexia Maligna en nuestro pafa, se puede con
cluir que el interrogatorio elfnico serf nuestro método priorita
rio,ya que los estudios gendticos ¥ paracifnicos relacionados -
con la susceptibilidad de un individuo hacia esta patologfa resul
tarian muy costosos para nuestro medio institucional.

B) En funcién a las egtad{sticas analizadas y a los cascs revisa -
dos, podemos aceverar que loa pardmetros referidos tanto en los =
textos como en la bibliograffa en relacién a edad, sex0, tipos de
cirugfa en que se presenta y mortalidad, son gimilares en nuestro
pafs con laa de los trabajos y casos publicados en ¢l extranjero.
C) En lo referente al anflisis de la etiologfa de la Hiperpirexia
Maligna, es poco lo que podemos hacer en nuestro pafs ya que la in

frasstructurs para la investigacién biomédica es limitada .

:W'!i

I e = o .
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GEA GLEZ.
Ko. 1
EDAD 14 a.
SEXC 3 FKASC.
ANTECEDENTES* -
ALESGO AUEST.: I-I1 ASA
DATCS LAB. 3 -
TIPO CIRGGIA: Mastoidectomfa
PREZEDICACION: Atropira
Diacepan
IIDUCCION: Tiopental
Sucec. Co.
Fentanest
MANTESTMIENTC: Halotano
Pentanest
N02

RTLAJ . MUSCULAR:
(Tiempo transurti-
do desde 1a induc=-
cidn a la apricién
ge la FIzZEAS
Presentaron
AISIDEZ MUSCULAR @
T PERATURA M HAIMA
AESISTRADA ¢
COFFLICACIONZS 3

g42*C

EDZHA
CIRZZRAL

w)
I

1S35TE

No.Z

4 3.
MASC.

I-I1 ASA

Estravismo

Atropina

Tigpental
Succ. CGo.

Halotane

Pancuronio

15 ainutos

sl

HE. GRAL.
Ho. 3

12 a.
MASC.

I-II ASA

Dental

Atropina
Diacepam

Tiopental
Succ. Co.

Balotano

5 minutos

NO

YSTTTUCIONES SOERE CASOS DE RIFERPIREXTA
-1 gL AfO DE 1983 EN RELACICK AL IFCZSTRO.

IS55TE
No.4

25 a.
MASC.

I-II ASA
CPK
FOSPATASAS
Artrodesis

Atropina
Diacepam

Tigpental
Suce. Co.

Ealotano
Haltufina

26 minutos

I lump,,'.
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D) Aungue el Dantrolene sédico es una medida importante dentro del
tratamiento, el diagnéstico oportuno y la aplicacién de 1s terapéu
tica de soporte anteriormente enunciada serdn las medidas con las
que contamos. Sin embarge, hay que procurar solicitar el dantrole-
ne en presentacidn endovenosa a las autoridades de cada institucién
que corresponda, Lo que se puede hacer,es, tener siempre en orden
nuegtro equipo de monitoreo, nuestro carro rojo, hielo y solucio~
nes heladas en toda institucién que poses medios de refrigeracién.
E) Es necesario considerar que para que las conclusiones anteriores
sean viables y podamos tener pardmetros propios para el control y
manejo de la pmtologfa en que versamos . Debemos crear protocolos
unificados que se llevarian a cabo en todo el sector salud y que -
incluirfan la posibilidad de eatandarizar y sdecuvar los criterios
terapéuticos y profildctices pars nuestro medio.

F) Las conclusiones que se pueden mostrar en relacién a muestro ca
s0 sons 1) la edad, sexo y tipo de cirugfa corresponden & lo refe—
rido en las estad{stices univermales relacionadas con frecuencia y
predispoaicién.

2) Bn nuestro pmciente se utilizaron por lo menos dos f&rmaces
pusceptibles de desencadenar el padecimiento.

3) Creemos que el £xitc en la resolucion de nuestro caso, el pard-
metro que intervino primeordialmente, fu€ el diagnéeiico oportunoc y
aunque probablemente el resto del tratamiento no se llevd al 100%.
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