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RESUMEN

ANTECEDENTES
La incidencia de Hipertermia Maligna en pacientes que reciben anestesia

con agentes halogenados incluido Halotano y succinilcolina se ha reportado en 1:

10,000 a 1: 50,000.

La edad media de presentacion es a los 15 afos con casos reportados en

pacientes mas grandes e infantes. .

OBJETIVO
Determinar la frecuencia y caracteristicas de los pacientes de Hipertermia

Maligna en las Unidades Hospitalarias de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal.

METODO
En un area de investigacion epidemioldgica se realiz6 un Diagnostico

situacional, en el cual el universo fue definido como el niumero de casos de
Hipertermia Maligna en el numero de anestesias generales balanceadas que se
otorgaron en el lapso comprendido entre el 1° de enero al 31 de diciembre del
2006 en los Hospitales Generales de la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal.
CONCLUSION

Solo encontramos un caso de Hipertermia Maligna que cumplié con los
criterios de inclusion para nuestro estudio epidemiolégico por lo cual la frecuencia
es de 1 en 17602 anestesias generales balanceadas otorgadas en la Secretaria de

Salud del Gobierno del Distrito Federal durante el 2006.
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INTRODUCCION

Entre 1915 y 1925, una familia experimento tres muertes por HIPERTERMIA
MALIGNA inducidas por la anestesia caracterizada por rigidez e hipertermia, y
durante decenios las causas de estas muertes constituyeron un enigma. La
susceptibilidad se confirmé finalmente en tres descendientes. En 1929,
Ombrédanne describié la hipertermia y la palidez inducida por la anestesia en
nifos que tenian una mortalidad significativa, pero no detecto una relacién

familiar.”

La primera descripcion del sindrome eventualmente llamado Hipertermia
Maligna fue hecha en 1960. Pero en 1970 llego a ser claro que las alteraciones se
llevaban al cabo a nivel del musculo esquelético y esto constituye el defecto

primario en Hipertermia Maligna.2

Denborough y Lovell describieron un paciente australiano de 21 afios con
una fractura abierta de la pierna que estaba mas preocupado por la anestesia que
por la cirugia debido a que 10 de sus familiares habian fallecido durante o
después de la anestesia. Lovell lo anestesio inicialmente con halotano, y se detuvo
cuando aparecieron los signos de HIPERTERMIA MALIGNA y después utilizd

anestesia espinal. '

George Locher en Wausau, Wisconsin, junto a Beverly Britt en Toronto,
Canada evaluaron con mayor profundidad a las familias afectadas. Se establecié
una afectacion osteomuscular directa en vez de una pérdida central del control de

la temperatura al reconocer el aumento del metabolismo muscular o una rigidez



muscular al comienzo del sindrome, unas respuestas de contractura de umbral

bajo y valores elevados de creatincinasa. (CK).

La incidencia de pacientes que reciben anestesia con agentes
halogenados incluido Halotano y succinilcolina se ha reportado en 1: 10,000 a 1:

50,000.3

Una investigacion danesa indica una incidencia de Hipertermia Maligna
fulminante de | caso en 250 000 anestesias. Sin embargo, considerando soélo los
anestésicos potentes y la succinilcolina, se produce un caso de HIPERTERMIA
MALIGNA fulminante en cada 62000 anestesias. La incidencia de sospecha de
HIPERTERMIA MALIGNA era de un caso por 16 000 anestesias o de un caso por

4200 anestesias con farmacos volatiles potentes combinados con succinilcolina.

La verdadera incidencia de la susceptibilidad de Hipertermia Maligna no

se sabe porque puede ser silente durante la anestesia.

La edad media de presentacion es a los 15 afos con casos reportados en

pacientes mas grandes e infantes. *

La Hipertermia Maligna es una miopatia autosdmica hereditaria que
usualmente es desencadenada por anestésicos volatiles y relajantes musculares
despolarizantes. Es extensamente aceptada la susceptibilidad de la Hipertermia
Maligna causada por un metabolismo anormal del calcio dentro de la fibra

musculoesquelética.



El calcio se descarga de sus reservas intracelulares durante la induccién de la
anestesia resultando en altas concentraciones de calcio en el musculo esquelético

y un hipermetabolismo subsecuente de contractura muscular.

El sitio de defecto en Hipertermia Maligna se supone en el receptor de rianodina
del musculo esquelético relacionado con el canal de calcio del reticulo

sarcoplasmico.

Mas de 20 puntos de mutacién en el gen que codifica el receptor de rianodina del

musculoesquelético humano. *

El receptor de rianodina dentro del reticulo sarcoplasmico contiene una
mutacion en la secuencia de aminoacidos Arg 615 — Cys en el receptor R y R1
que es mas sensible a la activacion de calcio y es menos sensible a la inhibicion

en el reticulo sarcoplasmico de individuos normales.

El aumento de la sensibilidad de la activacion de calcio también se ha
reportado al aislar en el reticulo sarcoplasmico de individuos con el Gen R y R1

Gly 2434 Ag que es la mutacion de Hipertermia Maligna en humanos.®

El conocer el diagndstico correcto de susceptibilidad a Hipertermia Maligna
es importante en pacientes en quienes se presento un episodio familiar, porque los
miembros se pueden afectar en forma hereditaria dominante. La mayor parte de
las investigaciones diagnédsticas de Hipertermia Maligna es presintomatica,

pruebas relacionadas en miembros de la familia. Esta determinacién es



importante para ofrecer alternativas a las técnicas anestésicas en pacientes

susceptibles. °

Varias investigaciones han presentado reportes de casos de pacientes que
sufrieron Hipertermia Maligna durante ejercicio extenuante, emociones y ambiente
caluroso, indicando la existencia del sindrome de estrés en humanos. Sin
embargo, esto es materia de debate; de todos modos los episodios de
Hipertermia Maligna inducida por estrés es causada por un aumento en la
actividad simpaticoadrenergica, alteraciones en el sistema serotoninérgico, o

factores genéticos heterogéneos.

Algunas veces la Hipertermia Maligna varia en su rapidez. En algunos
casos la estimulacién del metabolismo es evidente clinicamente dentro de los 10
minutos a la administracién de anestésicos inhalados potentes. Y en otros, varias
horas después puede presentarse y los pacientes pueden cursar con falla renal

aguda secundaria a Rabdomiolisis 2 a 4 dias después de la operacion.

Diagnéstico diferencial de sospecha de reacciones de Hipertermia Maligna:
anestesia o0 analgesia inadecuada, circuito respiratorio inapropiado. Flujo de gas
fresco bajo o ventilacién, infeccidn o sepsis, isquemia por torniquete, anafilaxia,
feocromocitoma, tormenta tiroidea, isquemia cerebral y otras enfermedades

musculares. &



Clasificacion de las Crisis de Hipertermia Maligna. Fulminante clasica.
Potencialmente fatal. Moderada. Manifestaciones metabdlicas y musculares
similares a la forma grave. Leve. Discretas alteraciones metabdlicas. Rigidez del
Masetero. Con evidencias de lesidbn muscular. La elevacién de la creatinin cinasa
sérica y mioglobinuria. Rigidez del Masetero. Asociada con alteraciones
metabdlicas. Aumento de la temperatura, arritmias cardiacas, etc.  Rigidez del
masetero aislada. Muerte subita o parada cardiaca. Inexplicadas durante la

anestesia. OTRAS. Fiebre postoperatoria, rabdomiolisis, insuficiencia renal.’

El diagnostico de Hipertermia Maligna usando el test con halotano y cafeina de
contractura in Vitro, y el uso de dantroleno se ha reducido la mortalidad de un 80%
a una cifra menor del 10%. La sensibilidad del test es de 99% y se ha asociado a
una especificidad de 93.6% en un protocolo realizado en el grupo Europeo de

Hipertermia Maligna.

Los estudios alternativos de pruebas diagnédsticas realizados con trombocitosis y
eritrocitosis, analisis intracelular de concentraciones de calcio y espectroscopia de
resonancia magnética y electromiografia. No tienen la suficiente diferenciaciéon

entre los individuos susceptibilidad a Hipertermia Maligna y los que no lo son.™®

El pronto diagnéstico y tratamiento oportuno de Hipertermia Maligna incluye
el uso temprano de dantroleno; que ha reportado un decremento en la mortalidad

de 70% a 5%."



El Dantroleno constituye el farmaco de eleccion para evitar y revertir los
sintomas de la HIPERTERMIA MALIGNA. El dantroleno de sodio es un derivado
de Hidantoina {1-  (((5-(4-nitrofenil) -2  —furanil)metileno)imino)-2,4-
imidazolidinediona}que relaja pero no paraliza totalmente el musculo esquelético.
Estas propiedades del dantroleno se han correlacionado estrechamente con su
capacidad para reducir la salida de calcio del reticulo sarcoplasmico en el
laboratorio. El dantroleno (20 n M) contrarresta el efecto de la menor inhibicién del

magnesio en el musculo afectado por HIPERTERMIA MALIGNA".

El dantroleno es el farmaco especifico, pero debe administrarse mientras
haya una buena perfusion muscular. Es muy importante dar terapia sintomatica
para controlar la temperatura corporal, el balance acido-basico y la funcién renal.
Otros farmacos son poco necesarios si el tratamiento apropiado se comienza lo
bastante pronto. El dantroleno detiene con rapidez los aumentos en el
metabolismo y los resultados secundarios, regresando a los valores normales de

catecolaminas y potasio. '?

Para el uso clinico, el dantroleno viene en botellas de 20mg con hidréxido de

sodio con pH de 9 a 10 y manitol. El dantroleno debe disolverse en agua estéril.

En un episodio fulminante en un adulto mayor, se pueden requerir hasta 10
botellas para proveer la dosis terapéutica de 2 mg/kg. La preocupacion en otras
facetas de la terapia diferente de dantroleno, puede llevar a cabo el control de los
factores sintomaticos, pero también puede conducir a la muerte del paciente

como resultado del metabolismo muy alterado dentro de las células, que produce



la destruccion de las mismas. La administracion del dantroleno es la terapia clave.

14

El dantroleno no tiene efectos colaterales serios, aparte de una colestasis durante

una terapia para espasticidad por mucho tiempo'®

Manejo de los pacientes susceptibles a Hipertermia Maligna: realizar arbol
genealdgico, historia clinica: buscar anomalias musculares, episodios previos de

anestesia normales y con hipertermia, niveles de CPK.

Advertir a los pacientes del peligro que representan los agentes inhalatorios y los

relajantes del musculo esquelético.

Explicar que hay farmacos que se pueden utilizar con facilidad, confiables y

eficaces.

Conducta en las anestesias programadas en los pacientes con Hipertermia
Maligna: en estos enfermos se pueden conseguir analgesias seguras y eficaces y
condiciones de operabilidad adecuadas mediante algunas combinaciones de
barbituricos, opiaceos, neuroleptoanalgésicos y tranquilizantes o anestésicos

locales. '

Por ultimo el Grupo Mexicano para el Diagndstico y Tratamiento de la Hipertermia
Maligna dicta el manejo y los pasos a seguir ante un caso de esta patologia. ii(Ver

Anexo tabla 1)

Dicho lo anterior, el planteamiento del problema de la presente tesis surge en la
necesidad de una investigacion de dicha patologia debido a la falta de

conocimiento del sindrome, su presentacion clinica, diagnostico y tratamiento



oportuno para lograr incidir en la elevada mortalidad que representa, asimismo nos
enfrenta a reconocer que el anestesidlogo tiene poco o nulo contacto con el
familiar del paciente previo al procedimiento anestésico durante el transanestesico
y en el postanestesico lo que nos lleva a un abismo de dudas de los familiares.

La pregunta que surge es: jcual es la epidemiologia de los pacientes que
presentaron Hipertermia Maligna en las Unidades Hospitalarias de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal del 1ro de enero al 31 de Diciembre del 20067 Y la
justificacion del presente trabajo es que La magnitud de la frecuencia con que se
presenta este sindrome la desconocemos en la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, debido a circunstancias tales como que no es de reporte epidemiolégico
obligatorio y tampoco los elementos de farmacovigilancia son precisos para esta
enfermedad en la mayoria de las unidades hospitalarias.

La Hipertermia Maligna es un sindrome clinico que se produce durante la
anestesia con un farmaco volatil potente y un relajante neuromuscular.

La trascendencia de reconocer la Hipertermia Maligna representa una patologia
importante dentro de la anestesia ya que es una de las causas de mortalidad
adjudicadas a esta especialidad.

Una investigacion Danesa indica una incidencia de Hipertermia Maligna fulminante
de | caso en 250 000 anestesias. Sin embargo, considerando sélo los anestésicos
potentes y la succinilcolina, se produce un caso de HIPERTERMIA MALIGNA
fulminante en cada 62000 anestesias. La incidencia de sospecha de
HIPERTERMIA MALIGNA era de un caso por 16 000 anestesias o de un caso por

42000 anestesias con farmacos volatiles potentes combinados con succinilcolina,



sin embargo estas estadisticas son extranjeras, en México no se ha realizado
ningun estudio para considerar su incidencia.

En cuanto a la vulnerabilidad debe resaltarse que la falta de identificacion y
anticipacion en el tratamiento llevan a la muerte al paciente que la presenta, ya
que la mortalidad inicial reportada era del 70%; el diagnéstico precoz y el uso de
dantroleno la han reducido a menos del 5%. Esto en paises desarrollados que
cuentan con el medicamento enunciado donde se inicia su uso ante los primeros
sintomas y signos del sindrome; lamentablemente en el caso de paises como el
nuestro la mortalidad es muy elevada, casi el 80%, ya que no contamos con el
farmaco que podria ofrecerle al paciente una oportunidad.

El estudio es factible ya que podemos conocer la frecuencia de Hipertermia
Maligna registrada en las bitacoras del Servicio de Anestesiologia de las Unidades
Hospitalarias del la Secretaria de Salud del Distrito Federal y el Departamento de
Estadistica tanto a nivel central como en cada hospital registra los casos de
acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (cie-10)

Y por ultimo se tiene una gran necesidad de realizar esta investigacion puesto
que en nuestro pais no se ha reportado la frecuencia de Hipertermia Maligna,
sindrome catastréfico que aunque raro, cuando se presenta el resultado suele ser
fatal. El reporte de esta frecuencia puede determinar el conocimiento que se tiene
la patologia, los elementos que la rodean, la necesidad de contar con insumos y
tecnologia para el manejo médico ademas de contar antidoto de forma rapida y
oportuna ya que el prondstico depende del momento en que se inicie el
tratamiento. Nuestro objetivo general fue determinar la frecuencia y caracteristicas

de los pacientes de Hipertermia Maligna en las Unidades Hospitalarias de la



Secretaria de Salud del Distrito Federal. Y asimismo se persiguieron objetivos
especificos: Enunciar los casos de Hipertermia Maligna en el periodo
establecido; Determinar el numero de anestesias generales balanceadas en el
periodo establecido; Vigilancia epidemiolégica en la SSDF de los casos de
Hipertermia Maligna; Revision de expediente clinico de pacientes diagnosticados
con Hipertermia Maligna y por ultimo establecer las caracteristicas de los

pacientes diagnosticados con Hipertermia Maligna.
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MATERIAL Y METODOS

Los aspectos metodoldgicos de la investigacion fueron establecidos dentro de una
area de investigacion epidemiologica para asi poder realizar un Diagnédstico
situacional, en el cual el universo fue definido como el numero de casos de
Hipertermia Maligna en el numero de anestesias generales balanceadas que se
otorgaron en el lapso comprendido entre el 1° de enero al 31 de diciembre del
2006 en los Hospitales Generales de la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal. El diagnoéstico situacional fue realizado mediante los siguientes
criterios de Inclusién: cualquier edad, cualquier sexo, cualquier diagnostico previo,
cualquier Clasificacion de ASA asimismo los Criterios de Exclusion fueron
establecidos tales como pacientes con patologia que incluia los diagnosticos
diferenciales de HIPERTERMIA MALIGNA (anestesia o analgesia inadecuada,
circuito respiratorio inapropiado. Flujo de gas fresco bajo o ventilacién, infeccion o
sepsis, isquemia por torniquete, anafilaxia, feocromocitoma, tormenta tiroidea,
isquemia cerebral y otras enfermedades musculares) y pacientes en quienes no
se halla realizado estudio histopatolégico para corroborar el Diagnéstico de
HIPERTERMIA MALIGNA, también se consideraron criterios de eliminacién dentro
del estudio pues un expediente clinico incompleto no permitiria tomar los datos
necesarios para poder incluir el caso como verdadero. La muestra fue tomada
como Censo en el cual fueron enumerados todos los sujetos del universo. Por
ultimo dentro de los aspectos éticos y de bioseguridad, dado que el estudio fue un
diagndstico situacional podemos clasificar sin riesgo la investigacion.

Brevemente describiremos el procedimiento realizado, se visitaron las Unidades

Hospitalarias que conforman la red de Hospitales de la Secretaria de Salud del



Gobierno del Distrito Federal donde nos entrevistamos con el personal del servicio
de Anestesiologia para preguntar si habian tenido algun caso de Hipertermia
maligna durante el 2006, la respuesta solo fue positiva en el Hospital General de
Balbuena donde se presento el caso en estudio que cumplié los criterios de
inclusion, y contaba con estudio histopatolégico que confirmaba el diagnéstico.
Ademas acudimos a la Coordinacion de Epidemiologia de la Secretaria de Salud
del Gobierno del Distrito Federal donde a través de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) nos reportaron un caso en el Hospital General de Xoco
donde como causa de defuncion se reportaba Hipertermia Maligna, sin embargo a
la revision del expediente no cumplia los criterios para su inclusién en el presente
trabajo. No obstante decidimos trabajar con el caso reportado en el Hospital

General Balbuena.



RESULTADOS

Encontramos 1 caso reportado de Hipertermia Maligna que cumplié con los
criterios de inclusion para el estudio dentro de las 17,602 anestesias generales
balanceadas otorgadas durante el periodo comprendido entre el 1ro de enero al 31
de diciembre del 2006.

Resumen del caso de Hipertermia Maligna en el Hospital General Balbuena
Masculino en la segunda década de la vida. Que ingresa a intervencion
otorrinolaringologica.

Antecedentes de importancia:

AHF. Positivos a Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica, oncolégicos.
APNP. Habito higiénico dietético adecuado, niega hacinamiento o promiscuidad.
APP. Tabaquismo positivo de reciente inicio a razén de 1-2 cigarrillos dia.
Alcoholismo positivo ocasional. Alergia a Penicilina.

EF. TA 120/70 mmHg FC 80x" FR 20 x'. Consciente, orientado, tranquilo, pupilas
isocoricas, narinas obstructivas con tabique nasal desviado a la izquierda,
cavidad oral con apertura de 6 cm., Mallampati |, Patil Aldreti |, Bell House Dore |I.
cuello cilindrico, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando depresible,
extremidades sin datos patoldgicos.

Examenes de laboratorio: Hb 16.8 gr/dl Hto. 48.7% plaquetas 265,000
Medicacion preanestesica: Ninguna. ASA |I. Cirugia electiva menor.

Monitoreo clase Il no invasivo. TA 138/81mmHG FC 103x’ FR 20x" satO2 93%.

Técnica anestésica: Anestesia General Balanceada



Medicacion IV: Midazolam 2 mg, Fentanilo 150 mcg, Vecuronio 8 mg, Propofol
200mg. Intubacion sin complicaciones. Se conecta a circuito ventilatorio
semicerrado. Fio2 al 100% Volumen corriente 8ml/kg.

Mantenimiento: Fentanilo 3 mcg/kg de peso. Enfluorane 2 Vol. %

Durante el transanestesico se registra elevacion de la fraccion espirada de CO2
Hasta 60 mmHg, se suspende Enfluorane, se cambia circuito ventilatorio, se inicia
hiperventilacién sin éxito pues el CO2 se eleva hasta 100 mmHg, acompanado de
aumento de la FC a 172x’, elevacion de la temperatura a 40 — 40.7° C, asi como
rigidez muscular en mandibula y extremidades, sospechandose con el cuadro
anterior una Hipertermia Maligna.

Manejo inicial: suspender Enfluorane, cambio de circuito ventilatorio,
hiperventilacién, alerta de probable diagnéstico de Hipertermia Maligna, se
suspende cirugia, control de la temperatura por medios fisicos, (figura 1) ademas
de Metamizol, tratamiento de la acidosis metabdlica con bicarbonato de sodio.
Traslado de Paciente a UCI; se toma biopsia de vasto externo de miembro pélvico
izquierdo, asi como gasometrias seriadas que muestran acidosis metabdlica
severa, se coloca catéter central. Continua su deterioro hemodinamica presenta
fibrilacidn ventricular que responde a desfibrilacién en 1 ocasién con 200 joules,
continua con taquicardia nodal con ritmo irregular por lo cual se inicia Lidocaina
por no contar con Amiodarona, presenta bradicardia y PCR en dos ocasiones
revirtiendo con maniobras de reanimacion cardiocerebropulmomar, se coloca
marcapasos externo, al conseguir el medicamento antidoto, Dantrolene (figura 2 y
3) se administra 1 gr. en bolo sin mejoria presenta nuevamente PCR del cual no

es posible revertirlo falleciendo 6 hrs. después de iniciado el cuadro clinico.



Reporte Histopatologico: Necrosis muscular inespecifica



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Solo encontramos un caso de Hipertermia Maligna que cumplié con los criterios de
inclusion para nuestro estudio epidemiolégico por lo cual la frecuencia es de 1 en
17,602 anestesias generales balanceadas otorgadas en la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal durante el 2006.

En el presente trabajo concluimos que es indispensable conocer los sintomas
iniciales de Hipertermia Maligna para poder realizar un diagnéstico oportuno que
mejore el pronostico del paciente asimismo seguir las indicaciones dictadas por el
Grupo Mexicano para el Diagnédstico y Tratamiento de la Hipertermia Maligna
enunciados en la tabla 1 ademas de tomar biopsia de musculo para corroborar el
diagnostico que pueda ayudar a dar apoyo a los familiares para identificar
propension genética a la patologia mencionada.

Otra recomendacion el la que queremos enfatizar es en la necesidad de registrar
los casos presentados ante el Colegio Mexicano de Anestesiologia a través de la
pagina de Internet del mismo, esto ayudara a que en un futuro conozcamos la

incidencia real de este padecimiento.
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ANEXOS



Tabla 1. Manejo de la Hipertermia Maligna

—_

Suspender los anestésicos inhalados. Cambiar la maquina de anestesia y ventilar
al enfermo con flujos altos de oxigeno al 100% y eliminar el absorbedor del circuito
anestésico. Debera de emplearse un circuito nuevo de anestesia, de preferencia

fuera del circuito de la maquina y conectado a fuente de oxigeno.

Suspender el procedimiento anestésico — quirargico.

Notificar a todo el equipo y dar la alarma de Hipertermia Maligna.

Monitoreo estrecho del ECG, CO2 espirado y saturacion arterial de oxigeno.

colocar catéter central y linea arterial

Medicion de PVC y monitoreo continuo de la presion arterial.

Toma de examenes de laboratorio que incluyen potasio, lactato, CPK y mioglobina,

® N o g AN

Colocacion de sonda Foley y cuantificacion estricta de la diuresis y valoracion de

las caracteristicas macroscépicas de la orina.

Iniciar enfriamiento del enfermo a base de enfriadores externos y el empleo de
soluciones frias. En ocasiones se requiere el empleo de lavados gastricos y
colonicos con agua helada.

10.

la hipoxia, retencion de CO2, acidosis e hiperkalemia inducen taquiarritmias y
extrasistoles para lo que se recomienda el uso de beta-bloqueadores y

amiodarona.

11.

la acidosis metabdlica se maneja mediante la restituciéon de volumen y la
compensacion hemodinamica. En caso de no controlarse se puede emplear
bicarbonato de sodio con cautela, pues por su metabolismo puede inducir la
produccion de CO2.

12.

La hiperkalemia se maneja con glucosa, insulina y bicarbonato.

13.

Se debera de mantener la volemia intravascular con empleo agresivo de liquidos.
Se debera instaurar manejo agresivo de rabdomidlisis (liquidos, manitol,
furosemide) y mantener diuresis alcalina. Monitoreo estrecho de azoados.

14.

EI DANTROLENO es el medicamento de eleccién para el manejo de esta
complicacion. Debera de emplearse de manera temprana a dosis inicial de 2.5
mg/kg cada cinco minutos hasta completar dosis de 10mg/kg. La dosificacion

debera de extenderse por 24 a 48 hrs. por el riesgo de recaida.

15.

Monitorear pruebas de coagulacion.

16.

Una vez iniciado el manejo; el enfermo debera de pasar a la Unidad de Terapia
Intensiva para continuar su manejo y vigilancia estrecha por lo menos durante 48

horas.

17.

Ante cualquier caso de Hipertermia Maligna dar el aviso correspondiente al

Registro de Hipertermia Maligna del Colegio Mexicano de Anestesiologia.




FIGURA 1
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FIGURA 3




	Portada
	Resumen
	Índice
	Texto
	Bibliografía
	Anexos

