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inN?y i gBpCceéeION
Pansidcro gt Hate tema es de sumn importancia por lo-
que hn intentado revisar biblio graficuments ya& tue la ests~
'dlﬂtica-en roalacidn 2 B8R frecuencia de aparioldn se na 1n -
erepentado, dehids a los svances de la tecnologle medica
. para detectar Ssje oindrome, su mertalidad ev tan alta cue-

le hacen sumamente alarmante.

Ex relacifn a su fiviopatologla se continua #n 82 . inw
: veatlgacxﬁn para delimitarla lo m&b precisa poalble ¥y 8u "
"tratamlenta no e3 nuy halageador, como lo meno1onamoa en su-
'mayor unfimere s¢ incluyen medidag generaleb ¥ no se ha 1le -
g g&&é a ohfenev toduvia un tratamiendo especifico y resolu -

[vtivo, ¥& due para ol <ito del mismo eo - de conu1derabxe *m~3.

'-fportancia el estadio eﬂ Gue sea detectado &1 sindrome¢




TEAPERATORAL CLINICA v o

Temperatura Corporal.— s hay uns sola températura sorporal ¥y can
imposible determinar una temperatura medio. : _
Gon finos nédlcow sme determina la lamperatwra corporsl en Ll TeC -~

to, axila o en la cavidad bcal. Lo temperaturs vectal { debe de 1n$ru~
ducirse ¢l texmbmetro 6 o mis asntimetros en tudas las eapeciea Al iam—
les i e rejuiceren datos Valéderpa la tempearatura rectzl ds las avesfu’
es de 40 a 42 grados, mis elevada que la de los maniferosy en el hom -~
bre a8 de 37 gradoa; de38.5 a 39 en sl purro y gate; 3T & 38 en &1 e~
ballo ) ,puede varian diariamente de 36.3 a 37.3 grados o m&s conpide~
randose 37 grados como termine medio; 37,5 gradez puede ser suofehr11~~

aungue por excepcidn wlgunos normales tienen 36.2 a 37.8 grados. hata—
temperatura €39 la miz segura de lsm gue se pueden registiror y 81 an 31-,
gunos casos no 8e determing asf es por *ncomhupdad. :
La temperaturs azilar es la que so detormina habitualﬁanﬁé en nuéa—

tro medio; se deja el termdmetrs 5 z I0 minutos y cerrar 1z arila. Eota
%emperatura as medio grado mis baja ¢ue la rectal, siendo ol valor méa -

comfin de 37.2 grados. ,

Bn log pzises de habla ingleoss la temperstura gue mis 88 detormi-

na 2 la bueals o3 voeod mak alhta que 1o axilar y mds baja gue la rec=-

tal. En las dos tercerss partes de los norsales estd satre 36,2 ¥ 3643

;

vy en 95% catre 36.3 v 37.2; sn Iz hay 37.) zredos. Bate 4ipo de tempes

422

retura es alterads facilmente por 2l cslor exterior ¥ el fric y por ——

:

las bebidas frizs o

Lz temperaturs doe Lo~

2l

amperstura de las drg

fa gue Lo axilay; ol ér@unw w4 oalients s el ufgado.

La tatmperatura de

arteriszl ea variahle,
gangre venosa varfias mreno nis; es menor Lo tempoeratux
]

tAness y de los miemdros azue la temperaturs ariecial

corasfn ilmiuierdo es mas frfx vue én ¢l derscho porgue
ulmbne. ’
Lo fexperastura cutﬁﬁea depende priansipalmunte de eondivicnes erﬁe*
riores iemperatura ambients, viento, humedsd , vestidoy ¥y de condiclones
fisioldgicasg vasoularizacidn de la piel v svaporacidn suderal.
Significsde del onlor animal.- Rl calor praducido por log anime —-

les puede ger considerado de dos maneras. Pex una parte ocomo unza forma-—



TENPLEREATURE CLINICA

Poamperatura Corvoral Ha hay wva sola temperatura ccrﬁoral N eg-
impasibla deteormingr ung Tenporatura media,

Gon fines mbdicos se dotersing 1a towpuratura corporal en el rec -
toy axila o en ls cavidad bucal. Lo Yemperaturs rectsl { debe de intro-
ducirse =21 tersbumetro 6 o wis contimedros en todas las especies anima--—
los si sa reduiersn dadtop valaederss la tomperatura recizl de las aves—-
eg de 40 a 42 grados, als glevada gue loa de Lot maniferss; en el hom —

7
33 en el ca =~

bre oo de 37 gracoo: deld.s oo 39 en

bullo } ypueds variar

o @fe conbide~

randose 37 grados cowmo terming madd

fer 37.0 geadod puede ger wubfebrile-

aungue por excepcifn algunos normid

tiemen 36,2 o 37.0 grados. issta~-

tomperatura es ia nde segura de las gw

¢ se puaden regisirar y si en al-
gunosd casoes n? se determine asf 28 por incomodidad,
La temperatura sxilar es la gque oo dslermina habitcealmenic en nues-—
tro mediog as degjia ol termmetvye 5 o 10 ainuios y cerrar la exila. Esta
“taempevaturs us wmedic grade mfAs baja cue 1o roctal, sioendo ¢l valor méas
comin de 37.¢ grados.
%n lob peaises ds hobla ingleve la tomperatura qus nis se determi-

na et ia bucaly €3 poco mez alta que la axils nas baja que la rece-

tal. Bn lag dos tercaras paris® de los normales estd antre 356.2 y 36.9
¥ en 55% eatre 36,3 y 37.2: ea I hey 37.3 zvados. Este $ipo de tempe—-

raturs es alierads facilments por el wvalor cxterlor y el fric y por ——-

.

18b babidas Tefasz o cali
Le temperatura de la pilel varfa seoglin las regiones anatopicas. La-
. 3 i3
temperature dr Los Srgenos interncs puede smar de I a 1.5 grades was al-
ta qus la axilar; oL Jrganc iz salieunte as o) nigade.
" La temparatura Ao Lo sangre arterial es variable, pero la de la -~
P 3 y b

BRLETE VENosa varla suche mis; es menoy Lo iamperatura de los venas cu-

ﬁneaa ¥ de loz mlewmbros que la tempeovaiira

ale La zangra en el -
cor3Z6n igpuierdo 8 ras fri{a aue o2n 2l Jdarecho porque ¢ llegn asi dél
pul méc‘..

La +nmprrdturn owtfnee dependa priancipalmente de condiclonss exte-
riores temporatura ambiente, viento, humedad, vestidoy y de condiclonss
finiolSgisan: vasoularizacifn de lo piel y evaporaciBn sudoral.

aiyn1 icado del oglor aniual.~- 21 calor producide por leg anims -

les puede gor coneideradn do dos maneras. Por una parte como mng forma~




final o irreverul de elimd L8idn e en:rgla’ transfopns

a on el orga~
nismo, a partir 4o e enargis qutmica, me@ianfa la oxidacibn de las =
gubstancias nutritivas. Peroe por Gtéa yarte}la tamperatnru ¢ una con -
gicifn vital nscowaria para smootener 1@ intensidad de los procaaos bio
1ldgicos. v

En reposa toda ls anergfz quimion dal organismno se transforma fi-—
nalmoente en calor. &denfa de repregentar 1a forma princiral de elimina-
cifdn de¢ la onsrgia del organiemo, 2l oalor ez Sambien une condicidn de-

importan efecte todog leg provesos bisldgicou dopendesn de-

la femporatura asi digmi o ge dotian

a cers grades, luego auvmens

tan al subir 1z tempaorat

naata llogar o un Spiimo ¥y por encima de ——
51 disminuyen o 98 perturdan O blen se produce la muerde. | Bn geuerale-
a 44-~45 grados para sl sistems nervioss v a 43 grados parn el corazdn ~
ds lon nmamitorus.

Azte awmento da intensidad de leos fandmonos fisioldgicos seglin la-
tomperatura de los iejides slgue la ley de Vani iHoff-Arvhenius { con -
un ausento de femperatura de L0 grados centigradss lavelocidad de las -
rencciones ¢uimicas aumentan entrs dos y treac veoed. fn otras pdl brag-
&8l coef icianﬁo 2t de 2.3 ) ane rigs a los squilidrios cuim;co

din el -gelor ge mliden dos mogniitudes difeprsntes:; unz s la candi ~~-
. dad de onlor y ¢5 aditiva, nldiendoge en calories o gea la cantidad ne-
cevaria de caler para elovar an ﬁnlgrado i Qe I5 a I8 grados ) 1la ‘btem -~
persturs de I Xz de agua ( celoric grande o kilocalorin, koal ) o de =
un milllitro de agua { caloris Jaounn; cal ). La otrp wagnitud se 1lama
:ﬂ@peratura ¥ a0 eﬁ'aditivw; za{ unines wn litro de-agua de 17 grados {
con Dteo a‘3? grados fenemos das litros de agus a 3? goados 7 no o Tdy-
;oro wn Litroe de pgus tendrh 3] calorias y 1es doe liives T4 aalorias,

Dﬂadﬂ al punto de visva fisiolépies son las wariacliones de tﬁm?G“i
- ratura ¥y ono de omntidad do galor las gune in Fluyer sobre la intensidad -
‘de 1us fenfmenes vitalem.

v En relacidn con la capscldad de mantener ou samperaturs corporal--
'Fe clasifican log unimales en polquilotermos y honsotermos. Lo de LQQ
mrimﬁrau sn variable y sigue aprorimindoze 2 la femperaturs ambiente,=—-
fluetfiz con oila, 18 cual hace que se modifisuen facilments sus proce -
“gos vitelan ( peces, betracloes y rapiiles ). Bn loa epundon la témperaw
tura. o8 convtante y casi se mantlene invariubla, con alieraciones «uco-

ampliag , =2fn cvando var{e la temperatura amblente; eata flJQu& lz, mamm




e

tienen poriue puesden regulay L producai5&>ih'calor ¥y ou allmentocifn.-
Loa homeoternos reciln naciiou resisten menss el frfo porque tisnen usa
regulaoiln menow parfocts nue lba adultom, por cl degarrollo incompleto
ds su sistema nerviceo r eon auchys casss muestran una vorprendente capa
cldad de enfriarse o recup

TArsG.

¢
Variaoiones de ftemperaturs.~ Lo temparaturs

humanz pregsenta uga va
rlacida diaria caracterisiion { ourvs niotemeral | do un grade ¥ on ———

veasicnen de mdximo enire las lag 8~

CULVA mee

5 ds la torde y

nbe

Ll
de la noche y & su minimo las 2 7y las § la mefiana, la

t8rmicn diarin 903 & en velac! aon lag variacionen de la actividad -
musoular 3y =l moisbs pony mayoret on la tzede y oiniaon en la -

madrogads,
Bn la mujer con ¢lolos sexusles hay un dascenso térmico en sl mo-
mento de la ovulacidn y luego wnz bemperaiurs mfis alta durante la se -~

gundo mitad del elole; dada la acceide de las hormonag del cuerpo amari-~

llo.
Enlcus casco de inaniocidn, mixedems, insuficiencia hipofisaria law
temperatura o8 subnormal.

Bn ei nipertirsidigroe y dezpuas del ejercicio Se encusnira aumen-—

tada.

Hasta 40 grados las hipertermias no susloen ser peligrosas; algu -
nos sujetos han soportado temparaturas do 42 grados entre las 6 y 8 he-
rag, Sin embarge pogos paaianieé sobreviven muchos dian o semanas con ~
temperaturda permanentes de 41 gradoes centigrados. Casl todos los wa -

' mif@rds, irclusive ol nombrs, museren cuzndo su temperatura corporal -al-

-; canna A4-45 gﬁaﬁus centigpados; asungue por excepeibn han sobrevivido ~-

‘elgunos hoaobras.

La temporatora veris faeilmentd en 2l resién npoido { basta un ba-

fio caliente o Irio )y o3 afds variuble an low nifies pequefios ane on loe-

adulios y ¢s subnormal en los visjos. La alimentacifn avmente ligeramen

ta la temperatura por un aunmento del metabollaso.

fu loa febricientsn we abaerva
‘Las mivmac horzs de le tarde que en
gue courre 2 olra del dfin se tomara

Le inversibn de la

dina por ej.: 2o producs dando la vuslia al

surva nictaseral »9

generalmonta sl ascensa mixiamo a ~—
los normslesy povo 3l ge sogpechs -~
1a temperatua de do3 on dos nores.
posivle despuds de alginos

munde, pues sigue observin -

“dose &l aumento vesperitinoe aungue las antipodas del dia correspondan e




2 un momen*o tuc eg.ds noshs en 2lopuat oy de partida del viaje.

Los sujoetos aue Srabajoe she pueden presentar ol mfiximo de -
temperatura en le noohe, perc $8%o Mo ge obiorva en tedos lom casas.
egulachdn Térmioa.~ La izmperaturs del srgeniamo e la resuldian -

te de un balance entxrs la produceldn de calor ( termogfnesia ) y s ~—-
perdida { termolisis ). La produscidn de calor resulis de las reaccld—
caes quimicss del metabolissy y ou reguloacidn suele llamarse termorrogu~

lacidn quim

ic
La pérdida de cslor us produce maedlaonte

sloog ¥y 813 ~-

ana bermarsegsulacidén flsica. Le comstancia 2e la tempe-

3
[+
o
I
=
2
b
o
o
]
.
E
-
T
®

ratura u apmeoternia depends de un enullilbyrio dindmics bhien governudo ~
que sxziaste log proceses de termorregulacidn culmica y de Sermorregula -
0idn flaloa.

“Factores gus aunmentan la pdrdida de calor.- Sudopr, polipnea, mayor

cizeulacidn de la plel, disnte de Yemperatura, ambiente frio~

vontilacibn, numento de radiante y aumento de vapor insensi-

ble 2ue jumtos dan lo que ue Llams pérdids de ¢alor.
. ?aoto:uc gue sumesten la produceids da calor.— Zjsrcicie, calosfrl
38 tengifn nus sculary, aetobolismo alts de las grasss, aceifn dinemioa -~
gapecifica y en spfermedad due s %al conjunio dan como resuliado la pro
duccién da oalor.

73 deﬁ} del mfgoule &n la pvaduun i6n de salor zn ¢l hombrs es do-

oinanie, la que 1o ha di exirafizr powius Los alsculos forman 1a mitad -
onsi dal peso ocrporal. £ igual penoy las gléndalos sroduosn tanto o e

&3 D

Cmas galor gue el wisculo er rvepsao 2n aspacial el higade y luego 01 i
fion, pero Su madw total os RenGT que lz nuscular,

! 71 tono muscular repressnsas ex condiolonss normalas una astividad-
museulan inoonzeiende aue produwes calor § aus contribuge o manteaocr la~ .
j%éaperatura. ’

¥r ol hombre.: umsﬁzio al fris ol aumento da produgeidn de calor de
_p@ndﬁ mucho wdg dsl caloufeio o

oy de - lan wariasci oneE '

del tano maeoulary, Todoa Sstom £

o
=
(23
Lis
=
o
e}
fut
o3

1a actividad musoular fiai~

aélido, i

om0 $énice estin gobﬁﬁnud)? por w8l

"dcpenda 4% La aonduatibil'aaﬁ “hrmion de la subsianoin ¥y de la difsroen-
5i2 de temperatura entre dog puntos da cousidaracilbn.
in ¢l hombre la pirvdida de caler por conduceifn oy puy ilmportants-

e 2l aire y afn en el sgus. Pars podemos pardor ¢mlor pur cunduccidn ~




._5_.

cuando 108 apojamas aobre woialal O uow :ent&nua sobre i suela frio,

La pérdida Ze :alor del 7rgahismm por lrradiaciln wu muy importaf-
te 3y a lo temperntiyra ambionts carvespomde a més de 1o mitad de la can—
tidad totel eliminados bLa pis) humoena oo un ouerpo radiante "negro’ ca-
8i perfecto, paras 2nltir o abvorver rayos iafrarrojos aue omite el cuer
po humane ven do 50 000 & 200 000 unidadesn angstvowm,cen un mfzimo a ~--
0 000, Cotan oy lsjos de la luz visidle y por lo fanto no imporis que
la piel a@ss blunca o ne

A 1o emlaidn de oaler; que ¢s lgual en «
Blancos ¥y 6B BEETOG.

Ln iprediscidn es pr

loael & le superiicic dol cusrpo en su po
der emisivo y a la differvencin enire lo temperaturs del cuerpe radisnte—
¥ 1la tomperaturs del cusrps aue Lo recibe.

Lam irrsdisciones las emitimos o los cusrpet que nos rodean dlendo
el factor eseencial de dsta la diferoncia enire nuesira temperatura y ~
"1a de 2208 Suerpos.

La convecoidn consintce on ous una subsiancia geseosa o liguida ca~
Jentada, por gonducoiln me despiaza por diferecnoias de densidad y arras
“4ru sonalge sl celor,

Pars menclonar la evaporacifn dzoimos que un litro de sudor absor—
”'f?s_alredudor‘dﬁ 480" wilocalorian el svaporarsc.

' La evaporacidn dél sgua blene lugar en la plel y en los pulmémesy—

" la cantidad svaporada ez progporeienal a le tempsratura amblente, de 18-
©m 30 grodos sl ovganmismo plevde pov eveporacifn del 22 2l 274 el calor
total eliminado.

La sv

, oracidn cutfnes se verifica por lud meoanismos de peraplira—
Toelfn insensibla y sudor.
Le penspiracifn laosessible corresponde a un lipuile souose que -

Casraviesz 8 la plesl en propereids escasa y Gue 9¢ evapora sin mey vislie

ble, da cantidad ey ds wnos 30 grro hora en coudicionas de moia -

‘holiome vAsico normal y varla parslelamente com 61 suando ¢stsd madlfi ~

- gaday:
Por o) pulmbn s plewds oalor BVLHBOPR it parie por con -

Tvaecidn.

Befiviandosa al sulod ar dioe que ¢ i liguido do orereaildn pro~--—

dAuneids por le aetivided secretoria do las gléndulas - sudoriparas de Ja-
pinls Buy dessrrolladas en o1 pombers y on el eaballo y esonsus o aumed-

tes sn . otras espuoier.
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Bl sudor puede ser produsido por 1 & } el aumento de toemperatura;

b ) por ametividod muacular; ¢ ) por fuctorss psiGuicos & ) el sueffjo ——-

produce un awmente considerable de sudar; @ ) los reflejos sudorfparos—
los cuale® son muy variades, excitacidn central de log nervies esplieni
¢08 u ciatico en el hombre, calentamients cutdneo local,; algunos osti -
mulos gustatorios, etc,

Den4ro do las modificecionen fisiolSgicas aue produce el sumento -~
de teaper sturc aabicnts tenemoz: o ) la piel as wuelve roja ¥y calienie~
h‘) cl volimen d¢ la sangre aumenta por llegarle Liawido anderaticial-—
proveniente de ir piel, hfgadoe y miscular ¢ ) 5% la temperaturs ambien—
te sobrepaasa 20 zrados suele huber iajulcardia y awanento del vollmen -~
aimtdliooy & ! lu frecuencis respiratoria awsentz pudlendo dar una alexn
losia pasajers por hiperveniileoidn.

Sistema Hervioso en la Termorregulacidn.— Este sistema gobierna —
fundamentalnente ln integracidn de log mecaaismes de la termorregula —
cibr. Los recién nacidos afin cen un sictems nerviose imperfeciamente —-
desarrollads, nacen con los ojos carradod y una locomecidn imperfecta~
¥ ge enfrian facilmente,

" Loa nervios periféricos nuo intervienen en la termorregulscida -
aon{”a } lom nervios metores que producen movimienios o el tono muscu--
llar; b )los nervios vnﬁomatoreé gue dilatan o contrlen los vasos cutf
neos; o ) nervios sgoretores del sudor.

Lon principales éentros de la termorvegulzcida autdnows de la tem—
"peratura son nncefﬁlicas aungue ne corticaloz. La zona prineipal de di-
© cha coordinacxén ¢ integracién funcionel estd reglda por el hipotidlama.
‘ B} hipotdlono ea dirsctemente sensible @ las variacionsns de fempe~
roatura y provecs reaceibona fisioldglcus adeovals? para mantener o reg- .
tavleoer la temperadura corporal, 231 ¢l ealentamiento loscalizado del -
!hiﬁatélamo producs vasodilatacién , sudor » hiperpnea, nientras que ou~
epfriamiente local produce irmblor y vasoeonstriceidn an todo el orga -

4 38 OLRBIVAN wvew

nismo. Estas rescciones de eorracoidn de le temparatn
aungie se hallan exkirpeds logm cuérpus czirdados, )
lian aécionea Lermorrzguladores del bipotidlamo s ajeroem o travdse

“del. bulbo ¢ de 1z médula.
: En sl hombre las lesiones parsieles Qe la mddula csrvisal pusden -
matar en hiperiernin, mientras gue lu seooifn iransversal coaplets —--—-

. proveda generalments hipotermia , pero en ooasiones ipertermia.




Reguleciin . endaoring de o bumpoeraduras--La 1n arqupéfin‘s, al -
~mautener &l vivel nommal d l&,funcién tirvoides y ae la adrenal, tie—
ne une aceidn indirecta ccmstunte zolwe da oaluri*énadlu{

Fiopatologia de ia Tempervinra.- Correspoude al sfandeoms clinico--
gonocido con ¢l nomure de fishre { pirvzia ) ; ouyo razgo principal es-
el aumeﬁta de la femporatiryg corporale.

Lag ocauaas mia impertantss do fisbre oon: o ) infacoiones , ya que
Clam toxinps baokerianas truen trasiornos en la funcidn del ocontro t8rmi
eoj b ) por dregas ¥ agentes pirdtogencs; ¢ ) fiebre guirdrgica por li~-
veracidn de vlementon de los tejidos lesionados y por lesiones nervio-—
U6 «

"En el inlcio de lafiecbre sxiute una disminuelidn de le pérdida de -
salor debido a vasocconstricaidn cutdmes con plel pilida y fria pero cu-
ango lz tenpperatura llega a ou wiximo los vasovs cutfneos seo relajan y -
o estableve el zquilibrioc entre le fermolisis y la tersogdnesisy la =
Femperatura, entonces 98 mantiene alta, con el termostato ajustado a -
S ana temparauura wayor Gue Lz normale Durante la defervescencia o salda-
de 1a temperaturs, aue puede ser ripida { erisiz ) o lemta ( lisis ),—
so produce vasodilatpoiln outfnea intenda, sudorecidn wrolusa, con 1o -
‘ ans la perdida de caler g3 mayor que la produccidn y la tamperatura ——-
- desciende hasta llegar o la normal. He describe tambien la prevencis de
.cefalsé, inguietud o depresibn nervioss, delirio, anorexia, consitipaci~
Bn, tasnicardia & hiperpnes. 51 metabolismo zumenta sono se describid--
en wn principio. Durante la fiebre 3o presonts hipovelemia porgue hay -
Fase deo Liquidos de la susgrs al eapacio intersticial y hay hemoconcen-
dracidn por auwmente de loa 381idos ¥ de le hemoglobins sanguinez lo Que

tlende o dlominuir la sireulecidn cutinenr especiaiments durante el as -
censo tirmico con mua bajs ds iz termolisic.

Parmacologia de Lz t4rmoveegulncidn.- Conprende dog clases de

485 g saber, lof gue provos

awaento 4o la dempavatups { pirdtizes )

v

18 que provoesan deseanse { antip.rdticos }«

\

AL B & le pruduccibu artificinl de
Fiaghea ow ol Stratasmicnte 4 THon procedos infocelsson por as delats

por awnantar la prs e
duooidn de anticuerpus, ]
Dentys de los antipirdticon $anemos agontes fisicos ( dplicacidn -

ds friec, mediante ablucionss }; drogas deprogoras del sistema nerviosoe
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eentral como anesidsicos génv‘"lqﬂ 5 hipnbétices a desis alixs provocan
descenso de La temperatura oor diseinucida de la produceifn de ealor ——
{ termcpénaesis ) eapocialmente o consecuencia de la disninucidn de 1a -

motilidad y tono suscular 7 adends sor d

3ién del ecentre térmico,~-~
lo gue provoga suwmento de 2a termolieie, adminisirando drogas sntipiré-
tices propiamonite diohas dichas gue notfian celsctivasontie golbre o) cen—

o t8rpdeco nrovosands dezas

en la fichre y adenmds
tiene aceidn analgsica.

Hasto a Tinev del nigle pasado la guining, aloaleide sxtraido de -
la guina era sl antipirdtico univorealmente empleado, no asi en ol mor—
wente actual an quo contamou con uvn sinnumers do 21los.

Lag drogas antipirdticas se clasivicon, desde el punto de viste ~—
quimtco y farmacolfigico en ouatrs grupus:

I } Dorivedes del Soide salieflics o salicilatos, sspecialmente el

de sodio, o) 4dcide acetilsalioflico vy la sulicilamida.
2 ) Derivados de la pirasolons sontipirina, ealicilato de sntipi—

' rina, aminopirine, dipirona, fenilbutazonz.

3 ) Derivados del paras-aminofencl; ascianilida, acetofenitiding.

4 ) Derivados de la qwinolina: guinina, cincoieno.

;odas lzo drogas antes measionsadas provesan ux descenso dé 1a tem
fpera%ura del cuerps, aisndo ol misme ripido y netv en los animales y —-
sujetos ferriles,; pero on los normalas e3ta acoifn @8 pOco intensa. La?
ceida de la temperaturs so intoia alrededor do media hora aaspnes de a
ministrade ol modicamento; llegando al waAximo a 125 dos o tres horas y~.

Chuego el efecto declina para volver & la benmperetura inicial s las gels
% coho horas .Botas deogns auwnentan la termelisis con lo gue la tompera
Yura dagoisnde. Feta pdrdida de calor 88 produee por vasodilatasidn ofi-
Lanea, por sudoracidn, por disminuoidn del metabolizwmo.

asde o1 punto de vista ocualitative todas les drogas éth“ﬂ en la

‘m&ﬂma Torma y por sl misme eaminos zere desde 3l punito visia sueniiba—

tive axisten difevoncion en ouimntc s 1a actividad = intensidad de aceie
5na
La acetanilide a6 2a mas potente, alendo la selisilomida y el -

.aalicilato ds zodio low menon activosy egto dltime hace descander yapi-
daments le temperatura en la fiebre reunftlez, pere 2s trata de uma ac-

‘eibn quimictsrdpica sobre lo enfermodad ,mAe no aobre el centro tdrmice

La negunde accifn fundamental de lae drogas antes mencionadas e -
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la analgésica, chzds, 28t asce de esiructuras sSomdticas

¥a que. el dolor

pace influides Loschros tipes de sensibili~
dad como la tée :

<t

yi

s
-

tédramion y auvditiva no con afectados.

tanbicn poseen lincrstos afectos sedantosm,

fn el sistema cardiovasculnr o dosis corrientes ostas drogas no —-

prcvvoan adngln Tendmenns cems do dea la reduscidn de la Trecuencia car-

diacn csuando desciende toupsratura en los sujetos febriles.

Anoel sracto gasirointesiinal producen irritacisn gistrica, nfuse-

a3 ¥ véuito de orvlgen ovniral; ootos efecing {amblon se chservan con la

fenilibutazonas

En ¢l meitchoalicmo Gesnl producen disminueidr. de &ste de aouerdo a-
la lay deo Van Hoff.

’ Teambien aroducen acoidn wricosurioca por aumenic en 1n excreciln~—
dal &cido drico urinario, 1z fonilbutusona aln mar pero en los sujetos-
gotosos,

Lo fenilvutasons en relacidn z log elcotroliios produce ratencidn
de sedio, cloruro y ogun en sujeios normales y rcunﬁtjua 3; por diominu-
cibn de Ia excreclén renal de eaton elementos uealdc a1l awnento de la
:reabaorci6n4da sodio y cloro tubular, ‘

: 0 la songre los Tenbmenoca hoematoldgisos principalas gue producen—
aeh:'matahemoglobinemla ¥ agranulnciinsis,

Podop los antipiréiicos analg@éioos se aboorven bien por la ﬁia e
' gastroihtesﬁinal o por las viag parenterglos y la mayoria de elloa gon-—
. excrstados por via urinmda.

Lae Teffmensa tSxicos gue producen los salicilaton son el salicis-
oo ¢ sumbidés, zopdera, nkuseas, vlaitos, ﬁxoi.a ilidad nerviosa, aiper
pnes y somnolencia J.

Los derivados ds Iz tulnelina ?raduwen 1o que se llama cinconisoo .
(‘uumbidoa, sézdarﬁ, trastorned wisualiea, aSae s 7 vemito ).

Loé derivados do Ya plzazolona raramante puedsn dar suadron de fraes
lilapéo, de eatimulacién sonsral 7 8 cundy

oibineon. La aninopiring -
"eﬂ CE] ;ﬂu. WLode el cuadro de la agranvlocitosls cuya losidn fundamental-~
con@ ate ena ia detencifSn de lu modwrasidn de Loa granilacitos en Ly

dula 8sea, demecstrande la suneidn lumbar la presencla de ole

Yooty una extrema pobroza de elomenios maduros. :
‘Los derivados del para~ﬁw1noianol (' fenaceting ) producen cwanam~~

Giﬁ, anenla, ravamente colupnosc y esupciones cutixeas.
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Historis.— La hipertersis mulipgns no es un nuevo sindrome. Tuttle
{ 13900 ), Meschcowiis | 1900-IJI& 'y Burford { I940 ) ya lo habian des
arite como causa do muerie on ol post-sparatorio de alzunos pacientes -
QUE VABEerVATON.

Fl ounadro clisnicoe &n algunns ¢ades asturles e un poce similapr «---
al ya descariis por egoug gutored en lrn pasadas d8cadas.
) !

Gueded { I9%1 ) eox

wntd sein gason fatales de hipertermia con tem

.'4

peraturas alrededor de [06-10G9 grados P,

Browp { 1356 ) rvporhé Ta muerte to un peolonta jdvea con tempera
jura de XX0 grados F., durante anestesie goneral asocsisdo con ¢lanosico
¥ »igidez nusculur.

Denborough y sus colaboradores ( I940 ) describieron que on una n
rilis 39 miembros fueror expussios i mandjos quirtrgicos bajo anestesia
genaral~j 10 de ellos fallecieron por lo que sugirieron un petrdn gend-
tioco.

“La Socledad Americana de Anestesiologfa en 1962 publicd tres ca ~—
,scé,,Saydman Havarad ¥ Bger { 1964 ) s Estephen ( 1965 ) publicaron ar-
“tfcules enceminzdes a poner mat atongién en éste gindrome.

Lg gran centidad de cosos puhlica&es on los reclentes aRos nos de-
ben de haser pensar‘que no 58 trata de un caso raro y que debemos de te
ner nuy en sudnba. .

En un Symposiom Internaciouanl e*ootue o exn Toronto en I972 se di—
jo Qué 1a importznels de esta complicecidr es su rdpido reconccimisnto-
Tpara efectuar su adesunde mamacio dado el fndive de mortalidad tan alto-.
qué repragenta,

Han' sido varics log nombres cun cus s le ancuentra descrita; tam
log comos hiperdermisn maligan falainents, hipertsrmiz maligna hipertd——
‘nicey hiperplrexis moligne. ]

Indice y Wortalidad .- Algunes zutores rcparﬁan gue fsie 6£ﬁdrﬂm¢
es un poce mad frscuente gue [ I0C 000 snestesics generales '

O Byitt p oolaboradicres en ou publicacidn aparecids on el n&merb co-

rréﬂpcndi&nté % Harzo de 1969 de Lo Revista da la Soocieded uanadiengé ~

de. inestesiotogla, oaleula ia incidencia de un caso por 10 000 pacien~-

1885, expucstos g téenicas de anspiesia gemoral, con limites extremog -~
‘de-I15 000 & Is 70 000..
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No hay edad pare la apariciln de fste sindrome, ya quo s snouen—
%ra en pacientas qQue van desde log dos meses do edad hasta 70 afion,

La mortalidad en NHozte Amérioa ez de 68 a 704,

Aspectos Heredifarios.~ Denborouwgh y colaboradorss ( 1960 )} fuoron
los primeroe on sugerir que la hiperiernias mallgna oo wna anormalidad -
gonditiocan. Hotudios subscouentes han confivmsdo leo dicho por esion avio-
res { Britt, Locher and Kalow, 19693 Rarlew aud Isasca, 19703 Imanscn =

and Barlow 1970; Zslgwond 1572 ) .

A} pardder se irats de wp gecfoizz autoudmico dominants con pene -
trancie weducida ¥ con sxpresiones variables.

Relton 1996, describe gue algwnos paciontes exhiben anormalidades
‘esquelliicas gue consisten en piosim, ostradismo, escoliosis o harniasa.

L, snormalidad con que nmaz frocuentements 6o la snouontra asocoiada
es a una miopatia hereditaria subslinica.

Especion Bticlbglcos.- Poce 8¢ gopoos en rolacifn a dste tema, am
que no hay due descenoger que 2¢ bhan afeoctuade y 2o ertén ofectuando es
tudios tendientss adilucidar esie problema y por ende a enfonay una pro
2ilawis y torapfuticss adaocnadas ( muy importants la primera o im;iz-es -
éindiblc_la segunda cusndo se presenia el oo Y.

¢ H&ll y coiaboradores atribuyen la hipertermia a la aplicwolda do =
1a suocinilcolina. . )

Harpison trabajands ¢on cerdos conpidera aue oz debide a la admi ~
vnizltraoirf)n de laz oombinsciones Ozxigenc, Pluothano, Oxide ilitrono. Sin~

mbargé el sfndrome v ha presentado en pacientse gque no reciblexron s~

'z mezola.

- Rang.- Smerson y Neffii hascen espoenlacicaes de tipo teorico so—-
‘bre 1;Tposibilidaﬁu de gue sez un enlave inadecundo de 1n Tosforilseidn
“oxidativa con la consigulente producoidn incontrolada de ealog.

' Huca 'y colaboradores lo citan como un factor de patogenia em Ha -—
#irctoezicosis ¥ lo comparan. con lo qus oupscalaiivamente pusde gSer sg~-
usa de la hipertsrmia.

' Hilla y Weroy del Dspmwtamanto del Hompital Pediitwioo de Pitis -~
g, somtiensn que no B by spcontrado la etiologia, pors su beoxla we
dan la ides de ung malz distribucidn del ealeio, Tendmeno que aj)arnpa -
cuande los sgentes ansstlsicon comunmente oconooidos son usados, pringi-
- palmente lot relajantes musonlared oomo 1la sucoiniloolina ¥y 81 suxamsto
nio,
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Los aspecios hereditarios ya fueron desoritos previamente.

Patogenia,- Aproximadamente el 754 de los casos reportados; pre —
sentan hiperionia generalizada de mfinculos esqueldticos con severidad—
variable.

‘ Bl desarrolle o awsencia de la rigides muscular depsnde do defec ~
%03 genréticos individuales, Pero tambien hay que itomar en ocuenta algn -
nos Tactores como la sdministraoidn previe de atropina, sjercicic rsoi-
ente, niveles de megresio bajo, dista con foufato elio o ingestidn da -~
anfetaminas., Factores todon ellom que tienen influenocia.

Puorniss.~ { 1272 ), describid despuds de habsr reviseds literatura
doz grupos: a § un grupo de pacientes ocon snormalidad tipica hersdita ~
ria, cuya incidentina os manifiocstn 2 tomprans ednd, senmibles al suxa -~
metonio ¥ con anornalidades dn la membrana de la cfluls nmuscular y en ~.
s mitocondria. B ) el segundo grupo presonta enfermedad ecsporfdics, la
nembrana celular 28 normal ¥ solo preseata zlterasdiones o defeotos en ~
1a mitooondria. ' ' ‘

La €4iologfs de la hipertermis maligne conbinua siendo francamente
- dasconcoida pars 9l Or. Furniss,

, La disminucidn en ¢l contenido muscular de trifosfato de adenosina

88 Un da@c de laboratorie encontrado por Harrison y su grupo, on Cape -
Towﬁ,‘audafrica, uuienes han lograda reproducin el sindx»ome on ol labo~
ratoric de investigacifn enr cerdes de rsza Landrace, bajo anesiesis ocon
Belothane vy sdministiesidn de succinileolina.

Sz ha éencionado que. hambien 21 Bromure de Pancuromio tamblen ac -~
tua comd disparsdor del sindroms spn pacienies suceptibles. Lo anterﬁof—
ha side destribe prr Ghala~Tray en astudios sfectusdos en cardos uenue«
o5, | Ny |

‘Lz hipertarmia maligrs condicifn doterminada gendticamente, tlene
”mx- Aortu#iﬂﬁu del 0% en vas publicacifin efectuada por el Dr. Lawrad y
. Bus. COleO?‘QO”aJ ¥ ademds copyobaron el auments de la oreatinina fasfo

'kinaanrag @l snovae.

Touse ke ¥ Brucke H., dezoribicron aue loz pacientes que hon gido-
manejadoﬁ son newroleptomnalzenia, 22 povo visto ol sindrome y que log-

ﬁmzbo o darfe musculo at

s les copsldare como posibles san~
(;iaatos a-densrroliar el
Dertro de. los cambios enzimfticos mis frecuentemonie roportados, —

tenemos slevacidn de la GPE, uOf, €P7, LDH. Las biopaigs nugculares faf
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portan necrosis en 30 do 50 casos estudiados. Tembien so notaron los 11X
mites de lau milocondrias irregulares. Dichos ssiudion fueron efectua -~
dos por 2l Dr. Zinganne II K.

S# plensa que las contracclones muscularass son dabias a Jas altase
concentraciones de caloio on ¢l mioplasma, dabide a cambios meiabdligos
en el reticulesarcoplismico.

O%tron autorss pionsan qus lu elevacldén de calole deniro de lag cf~
lulas se aupone por tener varios ofoectos desfavorablese como 8i fusse un
tranaporte slectrdnico desacoplads a ta fesforilaoidn oxidativa, dismi-
- anuyendo 1a formucifn de ATE, mienkran.qus: sl eleairdn teansfogmado oon-
tinda en el mAximo ds aseleraciln consumifndose grandes cantidades ds ~
cxfgeno y formacidn sxcesiva de COZ, con un dezaivel eutre produccida ~
¥ connums de APP, con inouficiente cnsrgia para el tranoporte de la monm
branz oselulary sallendo el potaslc, la mioglobina, onzimar y Tosfatos ~
cfuera’ de la célula, bajando esve isn del ligquido intraselular, resultan
do una totania en 1la blogquimica de la contraccifn, siwndo méyor 1z oaa~
tidad de.particulas»que entran a lz célula cun penciracifm de agua sub-
‘gecusnie; Gl'potasio libebado es rapidamente gpxovetado con hipocalemia—
resultante. _ ) !

VE? métabolismc basal inorementado desprpporaionalmante anmenta el-
‘consume de oxfgono, se provooa pumento de catabolitos dcidos logicamen-
is 10 tue sigmifica producciém de acidosis o hipoxia que ae traduoé en-~
edema»cgb:abral ¥ pﬁlmcnur intersticial. O%ro favkor productor de roido
éia;&s 1athipoventilacién. Ot rog trastornos fisioldgiods Que nos falta-.
',@numefé:'y gue Se produgen sn oade de hipsriermia profunda son: Ripovos
Lomhsg deshidratacids, hipotencidn, dafio tisular irreversidls, la kipo~

teusish o5 asociade o unz disinizucidn de ia prefusidn tisular con pro ~

o

anle aumento de lo acidonis en loo bejidoz, La hipovelewin oourre se -
Quhdari;mﬂnﬁe #. 1w pérdidx de liguidos por medio ded pulmdn y la pisl -
v&ayormenke; La hipexia viewe como resultado de miltiples facturus GO -
Bo son: a ) blosuest y adolegbaniaa PUiMOBETeR QUG no permiian'el,inteh
cémbio de gasos adecuadamenie b ) hipowentilacisn, la hipexlé resulta -
|

in de oxigeno y de una hipoventilacidn-

&sn loa tejidos de wnx baja lens
srayendo una disminueids on la perfuaidn.

La pgriiciﬁaciﬁn dateriorante del miocardlo o8 importante on la 4—
:apariciﬁu do hinoxla, ucidosis o fegequllibrio &cidc~baée y.eleotroll -

ticu, compromctiendose afin man la funcibn del sorasdn, cpareciendo lan




- 14 -
arritaiag que son anormalidades clinicas fempranas y frecunentes de ver-
en es5te sindrome.

La heuolisis y ol desarrolls do coagulopatias de consumo se presen
tan en lLos czsos ssveros, pudiendo sucsder por defaecte de las plagquetas
o de log eriirocitos, come factor primaria o sscundario de la fiebre, -
Le hemoglobina y Ia mioglobina {tapan los t{ibulos reanalos causando una -~
insuficiencia renal aguda; demostrade por Morris J. Nicholson,

La neurolsphoanalgesis resulta magnifics parn el manclo de pacien-
tes con predisposicidn ¢ & Bate probleme, segin lo demostrd locker, pues~
el hsloperidol se roefieve que readucce 1z permezbiiidad de la nombranae—-
cdlular, reduciendo la zopiractilidad, al no dejar pasar el calcio &l ~
citoplasma; igusl pasa con 1os anestdzicos loceales como ia procainay -
tetracaina que serfan los ideales en &ste tipo de pasientes.

Afn no hey 1z seguridag en o) uso de la .-e%ammu auneue ya ba at-*-‘
do prob»da an pacientes con antucedentes de hipertermia malignsa

Selomons y Eyers gue han efectusdo estudios al réspecio dioceny =
gue los cambios aun low niveles Jdel magnesio son importantes ya gue pue-~
den disminuir la fosfooreatinasa dundo como reﬂuliatle wia disminueidn -
“da la glucoliziz, aumento ds 4TF, disminucidn de la actividsd contrac -
R1E '

Harrison y sus B colaboradores han reportado que la adpinigtra ~

‘eibn de m.xlfa"c: de aegnes 5ig an Gerdos con hiperiermis maligna al pare—
“ger leg .ﬁjuda pars cus ne fallecleran, cosa Gue en log humanos no ha si
do rep‘oﬂado. ) ‘

) v Hanifestaciones Llinicag.— E{E:{}eon 8N I?:’}? denoribid la presemoia~ -
e '»hiyéz-tﬂniciﬂad cque ogurre iumedldaiamente des éues Za la sdminlstra -~

eibn d# azux&metonio’. ilgumoy otros =intomas no especificos talos como ~
_arz‘itm.m \ taouicardia pzw?.i:;ﬂ’ﬁ'“mente } s¥aauipnen, hiverpnea, diafo-
' re.sis r clancais y desds luege el incramento répido de la temperatura -
corporal. ‘ ' , '

V Dzeixbm‘owm Bebla de 1o rigides muleular registen a la adminisira -
caidn de relajantes, rezpussts ancTRal a ia f\Lccinilco}ina son fasicula-:

Ceionss e

geradas -y oontraccidn m‘mmr_lm' soptonida. La alevacidn ripida
do La temperntura ¢s de une a dos ' \—zd,cm por hora,
Chomenido 1 primera menifestacidn denpuusde la adiinintracibn d.ek-lf
gemte‘ anestésico ¢ 48l relajante, es la presancia de ripgider aue oou =
“rre en ias d_os Leresras p:u%ea de los cnzos reporta.dos.‘
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Hilzon reports gue wa 723 de 40 paclentes que racibleron sucoinil~
colina, desarrollaron un auwssnto del tono muscular al grado de llegar _
a las famiculalacianes. Sthephan reporta 4 de 12 casos qua pespondis -
ron anormalmenie & la suooinileolins y un tercer cago respondib con es-
pasticidad rigides y convulsionesn, La sigides y espasticidad se ha oon~
giderade do los mes graves y log convulsiones se presentan en pacientes
que han llegado al exiremo de 1o hipertermia,. La polipnes de estom pa -
ciontee se hace aparente cuando ellom reapiran por #i solom.

Las condicionae {imicns de leom zaclentes antes de presentar sl o
sindrone son muy bhusnag y egcasse antecedanten positivos. La acidosls -~
metabdlien y resplratoria yue esifn constantes a canbios con relanibn -~
al-exigeno arteriasl; cstes onses ban side conirolades con hiperventila-
cibén ¥ mocelas ricas de oxigeno.

Roy D, Hilson describo cambiog cardiovasculares y disnea prinocipsl
mente. Los convulazlenes qus generalmente ve prasentan en ol extreono del
sfndrome ¥ cue al eaxtar preseniss son indicadores de mald prondSutico.

Son relativa frecusnciz entre los S0 y IS0 minutes de babarse ini-
ciade la anestenin ol enferme preasentz signos come piel oaliente, digw—
foresis inivlal. basuicardia, calentamiento de la canastilla ds ls cal-
'sodwda,y temporatura corporal que ogsclla entre los 39 a 43 grados Qenti
gradas, k

Enimuchés seagiones lag condleioner anteriores e son reoconocidas~
tempranamente hasta que la tepperatars llega a une alovacibn extrema en
i gue loa cambine Malopatoldgicos se desarrolisn g una velocidad ave-
lerada con une depresidn cirenlatoria profundn y daflo irreversibile del--

" sigtems nervioso sentral, gue culmine en un gran nimero de ¢asos repoy-—
tador con la muerte.

‘ S8 prasents bipotensifn arfarizl por dizsinusidn del retormo veno-
‘8o, o oual va ap dedrimente imporionte del gasto ocardiaco para termies
gy oon un satado do chogue irrsversible.

Qabe tagblen plantesr un iniu"”upwnte aobpe los trastornos poxn -

[NeEre

wlacidn de prodelans, duficil de determinar ,sin anbargo se suyoha~
“a uma tsuperatura do 4l grados cenbigrados.

Ha sido tambion desorits hemoediallsie y la cosgnlopatfa de sonsu -
no-oome conplisuedldn agreguda al aindromo'puede sugosder por defecto en-
las planudtns g eritrocitona .

Los principales sipgnos de peligre durenie una lotevvenciln guirdis
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gica‘sons a ) diaforasis b ) hiperﬁarmia en la piel ¢ )} oamlor en ol oa
nister d ) bradicardia e hipotensibn.

Pactores Desencadenantes.—~ { I ) dicminueidn del ATP pors a ) inhi
bieidn da la regpiracién eon las mitocondrias { Pink y Kenny, 1968 )y —
alteraciones en la fosforilacifn oxidsativa y ¢ )} liberacidn de asnergia~
per una via no fosforilsda ( Ubhalloner, 1372 J.

{ 2 Yo-Pactores gendticow ( Briti, B. 4. y Kalow ) y ( 3 ) dafio hipota-
lLéateo,

¥anejo Perapdutico.~ La importencia de £ste sindrome ca su ripido-
reconocimiento para efectunsr su adeouado manaje dade ol indice ds morta
lidad tan selevado que repredentas.

" Es importanic cus el anestesiologo defina prioridad yara la anes -
tesia uyar etapas &1 manejara on el tratamlonto de Este sindrome. A —
continpacifn ge da s conoger un esquens terapdutico.

Tubla I
I.,~ Suapendsr la anesteain
2.~ gdminietrer oxigenc 100 %
3,~ Hipewventilauwiln
4.~ Corregir la acldosis
5.~ Tratar la hiperkslemia
b Bafrismiento
7= Terapia con procalnanids
3.~ Hantener dyenaje de orina
Gew Roglmen plancedd » : _
. la primers ooz que Guba haser el anestesiologo es coabiar log =
agentes de inhalacibne . ' ' '
» Bl sighdente paso en adminisiver oxfgenc T0O0 ﬁ‘al pacieﬁtn« Lom o=

Le

merrat 8ignos fote afndrome en animales experimantales; y tambien~

da
7 Wamenn3, £8 une dssabturecidy venosa maroadz.

W *!‘J
3
&

Dasio ane lz acidesia respiratorie o8 un componenie marcado de la ~
hiperﬁermia maligna, lz hipszvenitilacidn deba ser instiiuida. Los régia
Bpow de 1A PCO2 hanm eotzdo en ol promedis ds 100 Por o mayer durante el
sindrone. ‘ )

Uns - parte ssesnoial do Lz terapla en assgurar el moniborer adeoun-

T dode)l paciento, sato incluys los parametros sigulentes.
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Tabla I1
Lo~ Electroocardiografis
2+~ Honitor de temperatura
3, Catnterisacifn ( sonda de Foley
4o= Catetoexr arterial
5.~ Progibn Yenosy Centnal
Una vez que sl diagmostico de hipertermia maligma sie ha hecho ot
21 anastesiologo ha reporfade el Ph sanguineo infelal y la PCO2 me sdmi
ﬁictr&ﬁ hicarbonats do sodio o dowis apropisdas. $4 ol smes‘hesiologo -
ha hecho un diagnottico olinloo del 9indrome ¥ la deiarminacidn de ga -
ses arierislse ne ban sldo bomadss, dulns ses rasonsble cowmo dosis dini-~
23zl administrar 132.9 Moo de biosrbonsté de modic I.V. 3 ampules , & -
un paciente da 0 Eg. Para wn aiflo, 2 Hé:q/K.g da peso dezara ser la Ao
miw aproplads inielals Lo admindtracidn de blecarbonsto de sodio depen -
darfd oi

ol sfndrome continua con sumento de flebre, arviimias, o dafawd
riore del esfadeo cmrdlovasoulax,

La administracidn de bloerbonato ds sodlo os fambien el metodo =
‘mam efeotive y rhplde para dismimnmir len nivelen de potesio plaﬂmati‘cu. ’
Desque que los niveles de pobusit pletwedfon mwblss anlse receds ¥k
':,wwn, ventriouler.y ol pire oardiace oourra. Bl uro de bicarbonaie do-
‘sodic en ol desarrolio de laa arritmizs ventriowlares durante &1 mfn —-
drome $lene lmportancia cliniaa.

Eg Low niflos, la superficie fria con dielo ha Jomostrado Her wni -

‘formemente aceptable on lex reportes por Dighy Leigh ¥ swu grupo. En —

lse adulbos ol enfrizZemicnto maz ripidoc ¢u necsesario comp de asg.uemati

i}

o
¢

en, 1o fably sigu -

ente

Hlelo v wolucidn waline helada
L de= Vias

IVe 4 trien, kecial, Insioicnal-

Srirasocporal s Suspender suande 1la tampﬁrum e di8 -

de (0L grador F. festaurar si Ja bﬂmpﬁrd
kA3 St Ta) 729

La pép :Lc.“ adud

s nolucidn salina heleda { 1000 ml en =

0 minutos gom durasida de 30 mianbos J, han demostrade cue syndard en-

& ddsminueibn ds la curve de la towperatura.
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B8 4nportante ponor atencidn y mantener un alto flujo wrinario de
bido a la mioglobinemla la ousl Quiza #e procipita on estes ocasos lle-—
vando a un dafie renal.

Para aneguwrarse un flujc urinario elio deberan adminietrarce Mani
t0l1 ¥ Lasix para proveer un fluje urinarie minimo de 2 ml/¥g/hora.

Se sugier2 prudentemente administar onas derirosc al 20 4 en bolos-—
acompafiados por I0 . de Imsulinas simple. La doxtrosa provec de onexgla
7 la insulina, transfiexre ¢l asuoar 2 lag celulas domde $sia pueds sex-
utilisnda. La efigacia de 65to no ke side establecida, pero on vista de
1a5 tremondas cadenas metabdiicas en tedo el arganiome payroce OOMD wn -~
procedimiente razenable.

Britt ha inzistido en la lsporiancia de la intexvencidén temprana -«
con ftorapiz con drogas, Bl uso de procainamids 1lleva a un tratamisnto -
de arritmias vendtricalares sn 6ste sindrome. Se sugirid lp utilizmacidn~

. del hidroclorhidrato de proosina. Bl finico problema 4o su uso ez dehf —
40 a la dosis recomendoda en los sujetos de 70 Kg. o8 mas que ol dohleQ
de 1z douis toxioca de la Aroga. La dosis inieiall.V, 4o hidroclorhidra—
%o dg prooaine debers asy de 3Q~4D Hgfxg zeguida~de infunlifn L.V. de «
0.2 Kgfkg/ mimte. ' '

©  Ba raperativo gue 2} Isuprel sea administrado simdltancamente de -
bido a la mavosda depresifdn carvdiovezouwlar de este nivel de hidroslor—-
hidraito do procainaz. 4 pesar del use de Isuprel han sido rﬂportados'mué
arten por hipntenzidn intratable seguids de la administrasiln de hidr9~_l

Slorhidrato de progaina. ' '

Para

raseniologe y 21 clrujeno gulenes no cuentan con un oqui

‘po 611l de Zypass ha pldo recomendado la procninamida por Strobel, pa -~

Cpeoe hasha sl momante la ferepis farmacologles mas asepisble. Se sugies

o

are una infaeidn IV, de L U3 an 500 M1, 3eto agente no ha sido asocia~.

do oon meroade depresils cardiacs: encontradas com Lo administecidn de ~

Cgrandes dgols da hidroclorhid 49 proceinas

e onuavs agente torppdutics, el Danteolene de Jedis apsrece en ale

fzontes Sata droga

T

L H%daﬁtoiﬂn la sual basba el-

o prener

AL Ll parn adml 3 solamente, ¥ o wisda pars -~

aisminuir

pufran do ¢ prodlemas
pecsnLoms 4o acelén ex la inhibicidn de
18n mugevlar dentro de ia célulm. Aumqgus he o~

sido establecido nuse esto es aspeoificamente producldo por le Inhibiol-
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8n de la liberacidn de caleic de la oflula musoular, hasta la fecha -——
este no ¢z completamontoe clerte. Los estudios han mosirade que &l poten
'cinl aléctrico de menbrana no cambla y que la drogsz no es afectada por-
los relagantes ns despolarizanies , Lusge antoncses la accifn no es en —
la unidn neuromusculer.
El Dantrolens eo recomondado a la dosis de I0 Mg/ig 1.V, dosis une
e8ts wsociada con wn incremonio ligero en la presidn arterial y puiaow
Dsdo tue es un derivedo de la Hidantoina, e3 dificil que me disuek
va por lo cuul el Dantrolone 3cdico puede ser disuelie por los siguion~
tes procsedimientos.
300 Hg . Dontrolene Sodisc
28,64 ¥g  MHarnitol
48 Mg Ha OH
agregar  hgua destilada para 600 K1,
Disolver el manitl primero seguido de Na O0H, E1 Dantrolene es a’ -
"gx'vegado & Y2 aplucibn. ¥ato 1leva 30 o 40 minutes, para disolverss, ge-
necasita sgitarlo dintensamenta.

Las complicaciénes tardias de la hiperiérmin maligna se  desoriben~
_en 1z tabla aiguivnte, v
g ' rabla IV
Ia- Coagulopztia de soisumo
o~ Dafio renal

c3a~ Hipotermid inadvortida
- Bdema pulnonar
55“ EL?LI’}uc“bmiﬁ

Haw Hoorosio mﬁécular

7.u we¢u£1a neureldgice

L coqgulopania por cawsuma 3@ qsonln freauantementn con una cesa

7v916n e la: fielre, la iiterctura rapoxts Qdu etto has reapoudido con la
:u§anurﬁsr&p1u a bese de heparins, y quizs sen trateda por la adminis v

“traeidn de pl aoma freses sriofilisado.,

Bl sdema ouamonse tambicm ha sido reporiade, gensralments sigulen '

Tdoca wnopars cardisco, en sl some del sindrome,.

Lo hiperkalemic ks side reportaeda posteriormente o $3te sindrome-~—
_Léa‘niveleﬂ 4 potasic en plasnd caln precipitedamente con. el retorno g
1a noremelidad de ls temperaburs ¥ en la entabilizaoidn del pacienﬁen -

Cerca d2 lad siguienten 24 ha. al paciente -] ex&r»madamente Bensi’*~~~




w 20 - )
ble a la adminisiraeiln de potaeic‘ iatrogenicoe y esto deberia lls¥arse
:avcabo aolamente si se desarrolla arritmia cardieca. Los nivelesm 'pla:a -
maticos de 2 tr‘;éq/ litro son comunes, y a2 tan grande que no ccurren al-—
teraciones en el elootrocardiograna, esto no debera ser tratado.

La necrs=sis mugcular resuliante de hipoxia y acidosis no es com —

mfin, y la secnela nourologlca paraplejica y desvebracidn quiza tambisn-
GOULTAR .
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