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CORIPERTERMIA MALIGNA,

©INTRODUCCION: -

En ln presente WQHOJrafta & mosyraru los Cumbi05 metahéllcos-

rasp:ratorlos Y. bioqu!ml os} ocas:nnados en e] desarrollo del stndrnme de h|~,

.perterm[a ma!xgna.

o nos, Judvos, Inglese ;- -Sud Afrlcgnos Polan China Prietrazn y Landracc hhite

'”,,‘ﬂX Large.

. Esvimédrtante hacer notar -que los cambios orginicos efectua-

- dos’ en !os curdos, son- de Inmensa semejanza con lo: reslizados en el hombre ;

' ;;Hot(vo por e) cual nos referimos a una fisiopatogenta en el puerco como para
‘;gl‘bombra. Tambi&n es importante aclarar que todos los datos aqui mencionados
:sén obténiéos de experimentacion en cerdos, y llevados a expllicar los cambios
éfectuados en el hombre, Aun cuando 8, A, Britt, L, Eadrenyi y B, 'L Cadman ;
suguieren que fos efectos primarios de e hipertermia ma)?jna humdn§ y porci~ L

na no son completamente sintnimos.

Los datc« uqu! mancionados son-obtenidos” de” estudxos experl « inT

mentales efuctuados en cerdos de d:ferente; razas: Puelcos Landrace Amarlha —.,,f‘



HIPERTERMIA HALIGNA,

INTRODUCCION: =

- En Ia presente nwnograf{a Je mostrara Tos cawbi s me:abolrc05»

‘egrespfratorcos Y byoquimscos. ocasionado; en- el desarro!lo dci srndror “de hl' et

: p&rtermia mal!gna.

nas, Judios, 1nglesus, Sud Africanos, Polan Ch:na, Pr“ i

% Large.

’Es imﬁbréa;teiﬁaéek natar que Ios canb:os orgénlcos efectug~’
»das en’ 105 cerdos, son- de inmensa s&mejan con 195 cealxzaun= ‘en-el Hombre "
lﬁotfvo por’ e’ cual nos referinmx a una Fx;!opatoqenia en el purrco conw para
10\ hombre. TambKEn es importanie aclarar que todos los” datos aqut men;aonadosk
son obtenidos de experimentacitn en cerdos, vy llevados a explicar jos camb}qs
efectuaaos en el hombre, Aun cuando B, A, Britt, L. ‘Endrenyl y b, L, Cadman»; 
suguleren que las efectos primarios de la hipertermia maligna human;‘y‘pcf;f« .

na no son completamente sinfnimos,
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CHUSTORIA:

o La hipértermia'ﬂaiigne ca‘una,enfernméad‘hareditaria qué Ite
: ga 3. tener JnterLg cua1do un sujato susceptibla es pruesto a ia anestesta "
~Aunado esto al g‘an xucremenra encontrade en 105 cn;da:, nos da un m@t!vo mas

ooode praocup cxbn.f'

La des:gnac:on FIEERr HALTGNA, HIPERPIREXIA AbUDA 0 HIPERTERn
' MtA HRL!GNA, ha ;ngr;sado recientemente al vmcabula.va de los wnvstcsiologo

i y describeiunrgomplcjo sintomatico ‘iniciado dufante la anestesia, won la'apa-

' r%bn'brusca dé.fiébrn que aﬂmenta'rapidamante taquicardia, LdJu\ana, rigt -
w‘ﬁrz muscu*ar, cxano,ss, af;dos»s intensa acorpanada de h;oerfalemla y uuya -

. morta!rdad una vez desencadanado =l 5rndrome. es. de IO 80 %.

- ”apper v Ryaa, de Columnia PrL;byter|an HprIEa‘ de Nueva -

'han hccho una r»v11x0n exhaustiva de 1a Jiteratura, o partir_ﬂel comun}

xzcado dc Denborough en 1962 vy LHHOC)erOH de bB casoa, hasza oclubre de l969.

i De entonces a la fecha Pan segui da - apareciende |nformes Lon ctnc:ente freruenv

guia,;lq qug nos sugiere que el anestesiOlogo clinjco asté mas alerta a la pre

’ %én(aciph dglicuadro .

k~0tro hecho que tlama la atencitn es que ahtas.dc 1660 no se. ~

baya omunicado r?nqﬂn stndroma :xnsl ar, ya fuere por a0 re5unﬂuer10 o Loqfun'

fdtrTG. por &ngplm‘ con la Vlamadas CONVULSIDNES POR ETER, o debido a que al~
‘*  gunos de Ius aqenkes anestheicos y sustoncias coadyuvantes untroducidos. y ge-

‘nerall7adns durdnte fa Gltima década, sean los causenley de esta entidad nor
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" ANTECEDENTES:

in variac‘bn por el sexo, a!gunos cen antecndentvs de dolores muscu!a -

entes. &ujetos a curugia “por r:aaLorno nucculocsquclericos.

Aldrete present& ante 1a Socjedad Mexicana de Annstesaolug!a,

en: septlembre de 1976 el informe‘de Ui caso. de hiper:erm?a;mallgna,-tratade—

tgwcpniﬁx;to, eniel.gualAse.rea{izarQn determinacicnes de deshidrogenasa léctica
i?‘ ﬁHﬂ‘), %osfocinasa de-1a creatinina y niveles de fosfatd indrgaqico bajo la
‘  fo}hé@ion de:pirofosfatos stricos, ¥y se anontraron‘cifras elevadas-en las =
711 t?;g;bruébas, tanto en &Irpaciente afectado, coms on clgunoé de los m?embros-
dg'su familia; lo que copprueha el patrdn geretico ya citado por BRITT y KA =
~L0w. Aldrete concluyl que 0s vilure elevados de las fosfocinasas de la crea
ifﬁlna y 16s plrofosfatos stricos, asl como también elevaciones ligeras en =
las cifras de deshidrogenasa lactica, tiene valor para predecir la aparicidn-
“dal-slndrome que nos ocupa, vy sugizre la conveniencia de praqticar este tipo-
“de déterminacfon&s.en pacfénteé candidates ‘a anéstes{a general, en cuyos antg

- cedentes fami 1iares se hayan presentado muerrtes anestésicas,

F\ factor gtnetico ha deo nncrnminado en la produccxbn de e
la ﬁfpe?termi‘ maligna aguda, desde la comuni;aclbn de BRITT y RALLOW (2
: qufanés estudiaron uha familia en stccnsin{ varios-de cquS'miembros.habfane

myerto bajo anestesia,

E% cuadro cltn;cu generalmfntc se prespwta €n personas jbve - ."
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La hlp@rLLleQ maf\gna s5e ha reporLado en perrus, gatos,y -

' supuestos eplsodios ocuxr|d05 en Jos caballos, las caracterfsttcas de Ia enn-
ferm#dad son’ Lota}wente °|mt)a|es en ia~ an«males yoen ei hombre. La predlspo"

'5|cibn hercdltar«a estﬁ pxe;en:e an ambos, cnmo el alto 1ndlce de ]a enferme-

ydad en los J&vcnea.'(i)

v _La revus!ﬁn de las €asos” cvnachos de! hxperterm:a mél;gna in~.
“i'drcan “que’ »l desar:ollc de los «1ntomas pucden segu.r de 1a admin:strac:én deg
Ceun gran.nnmeru de potentus ancst&srco& y agentes afines, lncluyendo el Halota
) ;no Hetoxif loranO. succinilcolina, dtubocurarina, enflorano, .ciclopropano, -
E’g&iam}na, y maitibles combinacjones de agentesianestésicvs. (3} Se puedén en~

s contrar. en 1a literatura casos reportados alin con agentes de nueva introduge--

cion como. la naloxona vy la Alfadotonz. {(4) Aungue se crees que los aneste$icos
“lacales, :regionales o tronculares, asi copo-barbitOricos, narcoticos, neudro--
< lépticos, oxido nirroso ketamina, Pueden ser usados cori cierta seguridad pa

_ra paclentes susceptibles. (1)

lLas caract;fisticas, tan;o'en el hombre éomq‘en fos anlmales-
' 63 ?§,5§pertermia‘maligna muestra un aumento en Ja temperatura cafboral ('avr'

,ﬁeﬁﬁdo:dé inétalacion rapida e incontrolable), rigfdéz de la muscu}atﬁrakcor-
,lporal.‘arrftmias, hipertermia, hxpexnua, cianosis, desaturacion del €0, artef
fial’ acidosis metabtlica y respiratoria, hiperfesfatcmia, hipogiiccmia ¥y q§§
"pu&s de una h;percalcemna ¢ hiparcalemia, una posib hspocd10nm . Conforme~
va progresando Kay un aumento de los niveles sericos. de las enzimas musculas-
res. Y los pacientes sobrevivientes queda una de]icadez:muscular, debilidad y

somolencia, se observa en el post-operatorio, la creatining sérics y la fos-



‘q01nusa ( CPK ), csté ganera)mentu elevada desputs de Pa aparnclcn de Ios -

sfntnmas y de desarraliada ta H:pertarmna Hal:gna. La a)dokasw sérica, 1a§ b

"_;ransaminasas glutamrca y oxalacktica v la deh:dxugen1sa lacrlca pglece ser -

f'qugiée-eIeVa desputs de la enfermedad. (1,;)

 ETIOLOGIA ¥ PREVENCION: -

jrént§3?h§$$ré’la hiétéria'kre-anQStesi¢aby la decérmiﬁaéioh -
u5055‘55 pééible Ta biopsia de tejldo muscular, es de vslcr,iﬁdétég'
’arshsceptibfl}dad individual, (2,5) €0 la experimentacion animal ;e‘
kpyé@é gégafiar con un angstsico usandolo. como prueba, retirands el anestési-

-‘:»Cd una'vnz ubservst'foﬁ s(ntomas. La determinacitna de CPE, es generalmente

“”ia prueba qutmlca prcaanto en e) hombre, pero no-es ab,u¥utd‘ Se puede produ~

'TI;ir>a}tus nlveles de ‘CPK, desputs del infarto del miocardio, enfernedades s

_culares, quemaduras e inhalacion de bitxido de carbono,

an nmbargo la etiologia de la hxpe:term;a maligna es muy dusvl
-.~cut3ble, }os asthdnoa muestiran un papel relativo a la enfermudad organica. de]l"

Agenosln~tr§fosf¢to, dei mataboltsmo del calcio intracelular, desacoplande la

”.qufor?)écicnkoxiéativa'y la reduccion de la fosforilase musculer. El papel = . -0

de Ya cglula muscular simple contra la fibra muscular responsable y de la ac=
cibn central mediadora, contra la periferia; comé el papel. del sistema nervio‘:
© 50 ;imputrcn y de las catecclaminas antes, durante y dngputs delt desarro!lo -

3

de 105 Sintomu “(2)

BIOQUIMICA DE LA HIPERTERNIA HALIGNA,
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T én(asls en: lo an.ES manczonadc, se mostrarén~-

‘alquna de Tas ‘o : acvbne% en forwa partxcular como resultoda de - loa traba;o,

"t‘e.ectuadcs por‘ LUC\E,,HALL ¥ LISTER (5 6 7)donde nos nmestran rasgos: chtn-

cos v tipicas de la hlpurt;rm(u hal!gna. o

| GASES ARTERIALES EN LA MM~

dL !os gases ar teriales. (7) ‘Se pucd; encontrar quo"‘;

Ios cambxos Af¢ntuad05, se encuentran dos m;nutus despuas ‘de administrado el-

: aqenae causal “se inlcia Un dscrimento del pH de:7.hita 6,71, esto acompafady

vf#a }O;.camhlds conﬁomitates def Pa’07, que se encontraron de Bl mmda. y son=
Tlevados hasta 40 meHg. v alcénzando valores maximos, Tambign en estadios =
.1-term1nalas de 92 smilg. Estos cambios se presenteron en el sﬁministro continuo
‘,§e39¥1§§n67§q una mezcia de 30%, durente togn el axperiménto. Aqui- mi smo . ade=
~Tantarémos parte importante del cohsﬁnu de oxlgens y la producc?bn de bioxido
fd¢‘ééfb0na, datos importantes en la produccitn de calor (61 en la cual con~e~
trasts la diferencia del’consumo de oxfgeno conforme se va adentrando en. la~
"apilcacinn de los agentes causales délla hipertermia maligda.“1egando a-te~
-ner‘81; m!./mln dg aporte'de ox!gen@ y unajproduCCSOn de d§0xido de carbono- -

de 935 mi./min. fomo. se muostra en fa grafica #1.

) ; néu5Q¥dhdé tipo reSprraLorio, se nncuentran camoxob netaboilcos comO 50n el ~
’;agmento de lacrato en el pla«ma, tambuen un aumcnto en lus piruvatcs plasmati
cos en las fates inic |a\es y po%teriﬂxmunte un descenno en.la parte final, A~

diferencia con la glucosa,ia cual se encuentra enun aumcnto COHthFtP hasta~

Como sn menC1ona en parrafna anteexaras, 1os camblos en eT pH’,‘“




“elifallac |ento dal queto‘ Cn la- que respecta a; Ios elcctro\!tos se muestra

deade se fota la roncentracnbn de Ios eleutrollLos stricos,
| to y ncmugloblna, en relacion al auwcnto an porcentaj con los valos
“Se puede notar que el potasic, magnesio y fosfatos, aumentan-
&pzdawentt

2 la mitad de la'hémoconﬂentrAQEOn. a diferencia del calcio, el =

{ Ual . aumenta’ de acuerdo al” sumento dc ta 1emoconcvntrac{0n y flna‘mente nota=

rem05 quc eI <od|o v al clorg se-encuentran enjvarfan;es sin |mportancxa sig—

En lo rﬂferentg a )os efectos cardlovascularen é pbeda re.-
resentar. en ‘a siguiente ‘demostracion, Lrec~uada pr 108 mi smo autnres.(3 b,
)tcmandO'CQma punto de somparaciOn un gasto cardlaco en los cerdos de 5.2 5=
t /min,‘lcsrgﬁa$és éambiaronrdespuéé de instalados tos sintomas Je'h{perﬁet

.mia hasta 7.4 1t /min, vy Vlevados o un maximo de 9.6 lts./min, y menteniendo

" durante Ja crisis del stadrome en 6.5 lts./min, hasta que los efectos electrg

”Iificos como ta acidesis 'y trastornos del potasio ilevando al paro. En lo re-

f?rente 2 1a f!&CUEﬂC|a cardfaca va en aumento como respuesta-a la h«pertﬂr~-

'v‘-mza presentando tnmediatamente despubs a la administracion del agente causal«

: arritmqas, la mds comn de Yas arritmias son las estracistoles ventriculares-

/'picos, primero una disminucion ;mpnrt“nte, ta cual se recupera.y presenta “una
a]za 1a cual infcia su descenso conforme se encuentre al partentc egpuosto a!
agente responsable y una vez |1atalad0 el cuadro continta.con un desc -2nso cog

forme se’ encuentra el paciente expuesto al agente causaly una'vez instalado

'.Yitaqgicardié'supraventricular. La presion arterial presents en los cerdos £
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“irellcuadpo continuatun descenso progresivo hasta cifras criticas y 1a muerte =

del pacleénte,
| CARACTERISTICAS DE LA TEMPERATURA:

La" ‘temperatura tiene Canb & e:afac,ter'lstica‘s v‘dé interts afn -
f_iduandb,no»son datos clinfcos de aplicacion inmediata, es importante conocer=
;;idéfpué§ ros ds una ides de cuando en cuando el cuadro se instala, hubo ya -
f ”altgtéclones térmicas {&). Estas son de }nfciu en ! masculo, pues enpiezan.a
‘ §QY Setéctados g nivel de la plel y rectal cinco minutos dcsﬁd&s de.tniciado~
lviaéya!tarac!ones patolbgicas. Hay que recérdar que Iniciado el aumento de ia-
i .‘témpefatu}a hasta Hgéar» a Mvg‘rad'o‘s. centigrados, la temperatura al nivel del

o mosculo y 43°C. a nivel réctal,

I BPORTANCIA DEL OXIGEND.

" Como 1a hablamos mencionado anteriormente, el ox{geno-muestra
imuestraun péﬁelimuy‘lmporiante_en.la hipertermia maligna, pues dentro de-las.
“causas-de |8 produccitn de calor se encuentra en primerlugar la aportacion ~

. de éstg.mESmo ﬁarafeilmetabollsnn de 1a.glucosa.

Hay una pequeﬁé de; de el sitio priﬁaf&cfdg»la prdduccjﬂnrde»
'-Vca}o} én iﬁ‘ﬁiperiermia maliéna es ei_mﬁscufc esquelético. Un auhgntﬁ en la -
vteﬁpefatura 39\ misculo es uné de los primeros signos del -ataque de hipertér»
mfa mallgna. Juntu‘cun los cambios metabodlicos, indican 1o estimulacion seve-:

ra del mosculo. CLARK en 1973 notd que la Hipertermia Maligna ¢s en los ger=-
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d'os'”chlr:-n China, !a~tem;$brac‘ur‘a dela sangre Femoral fub dos grados centligra
-~ dos ﬂ?‘?YOf que la ksshgkre 'gibt‘eriai. Este estudio enfatizo mas alls de !a impor=-

géﬁin'ci"a"del‘ metabioll Sd}q del msculo esquelético en la produccion de calor. (6)

; : _'!.:sbcontl'rki'bm:?z\’n refativa de?_ metabolismo aertbico y anaertb}

co del‘;_ma’s‘culq en, kia termogtnesis de laHiperterniz Maligna fud investigads =

oorBerman e,n 1570, en las bases del consumo de oxtgenc, =n las medidas de )a
_‘Af.:t.gmpkératuré esofaglea, £n dos puercos Landrace Hiperttrmicos, estos trabajos~
.—coﬁciﬁycm}n que. el metabollsmo anaerabice fusron la mayor fuente de calor . -
-.Gc‘;nt,en‘ 1973, argumentd fedricamente que la termogfnesis =n la Hipertermia Mg
“ligha !‘gé en gran parte de origen agrtbico en principio. Estos autores han a-
; na‘lizadov Iag datos ?‘e) consune de oxtgeno y la temperatura registrada del nas
.Acuv)s. talcuiaron Ta apertacitn rglativa del metabﬁ?'i S0 anaerdbfco de‘lv moscun

lo que proldu_jo calor en Ta Hipertermiz HMaligna,

Las nu'ryés principales del consumo de oxblgbenol con suni do. {mil-
. ,7,”’7”- STPB), y 1a témpératura dei muscullq observado, se mugstra en la graFica
dela fijguré #3, {Curva A; con con agente descencadenante succini‘lcclirvua v Ha
b'loigéno),. {Curva By solo succinileolina); c;uandu la respuesta hipertérmica fue
!;fen ’est’aﬁlecida, I‘a# curvas-de consumo de oxigenn de 860 ml/min, fueron re=-
vgi;st‘ryadas, ‘finalmgnt.ﬁvhubo una 'reduccic-n marcada del consumo de oxlgeno auft--

que,.’el. incremento de.la temperatura no dacling.

£1 total de oxtgeno consumido por encima del requerimiento ba
sal- {mmol/Kg, de mtisculo} deriva de la integracion de los valares de ta figu-

ra-# 2,7y de Ya temperatura del mtsculo observadas, estdn Yocallzadas en las-
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siguientes curvas los va‘cras on muy mn\ares‘ hasta los valores terminales
‘de Fa. rcspuesta hfpertarm;cas cuando &1 consumo de och.m estaban descendi-

endo.

Si-analizamos las curvas de la figurs #'4, notaremos que el -
: ’.auxhenfb' Dbé‘et—vada', estd en cantra del valor calculado, Estan de acusrde con -

;105 prlmerm va]orus de la respuesta, pero por enum: de una Lcmpnratura de -

1.

740 C tn el mOsculo la temperatura aumentada observada fut mas rapida de lo

'e-sperado, corvsiderando solo el consumo de oxigeno,

£n 'ibs vé%o}*egvte';“ina tes, la d:farenc!a entre la temperatura :
' de) muscum obce:vada Y }a temperatu;a det s culo Lalculaca fus” de 7 6 C pa
: ,-ra 105 pue) cos anestes!ddos con’, suce nileol n‘na ,y‘-hal‘ota_no, y 2.25 C‘np,ara,l‘os'.‘

,gp,uerccs anpstasiadcs con ucbim L_ohna.,

La grafica vmuﬁstra que Ta 'temperatvura‘ délb.mnsctﬂko fue'maYtSr W
& de- &0‘58. ‘la q\u.coli i5 aerobica es mcapaz de suministrar el Lalor suficien-
-‘:te para !a proporctbn Db servade del mﬁsculo de Ta temperatu}rak. La.@iscn'epann* ’
~c:';s O'bservada y 1a calculada de la temperatura del misculo fué més m’ar"cado en
'7195,’ gétédbs terminales de la respuesta hipertermica, cuande en sl sistema de-
‘hipotension arterial se presenta un incremento lejand de la concentracion de-
. ;fflac‘tato en la concentracion plasmatica fueroﬁ descritos por LUCKE y HALL en ~
1976(6). Una estimulacidn magiva de la glucdlisis aerobica podria ser espéra-
da finalinente v esto es posible calculay la produccion de lactato en el muscu
io r)eut:safio para coptar la adiccisn de lactato producido, En este caso lo;. .

uercos gue. experimentaron con sucecini feollna y halotano, la d?fcrfmcia abser -
per L
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véga Y‘?é'galcuiada y' Ta pronesticada dc’lgytemperaturé del msculo fue de 2.
& ¢ eg'ﬁos'nstados Finates: Esto. as eqﬁiva!enté 3 una produccion adicional-
devcalérléﬁbtog‘puehtas, igual:a 55. Keal, (el poso del mosculo en ki logranos
: périéaior ﬂSpecifico por. incremento. de temperatha}. Ast como produccion de <
Iactatqfen risculo produce 29 'éai}/ﬁel'(WELKEl 1960) . La produccion adicio=
- néf‘de éaior de'55 Keall. requisre de 2.?5ﬁnml de lactato dividido por el to»-A
‘?al defvpgso del misculo. Para los animales en- 105 que se utilize succinilco-
’flihé sqié&ente produjo un’ cobr-adicicnal, necesi tando tna concentracion de -

b'léitatd de 9h mol/Kg. de’mnsculm..

éERHAN ¥ KENCH “en 1973 reportarcn gue 105 valores de lactato’

,an eI mnsculo ge lUD ‘m mu)/Kgr,vrcspowdc ‘en !ns'estados term;na!eu de la Hs

;;pa;tcrmxa,ﬁa!tgna,‘cn iqs pue(cos‘Landrace; {(6) .

De aste modo Ta mayor:a del oxfgeno extra es usadoe 4n|c|aiwen

‘\fte para la glchsa del nﬁsculo, pgro en los estados Lerm:naleq de'la produce-
‘LJOn He lactato di minuyc y pucde contar pura el aumanto de la tengeratura, -
, 51'§xt§§Q de e;te'resultado por la oxidacion de la glucosa, Estos resultados=
‘fépéféceh p$ha ﬁfrecer una explicacitn p&f‘lg fuente de calor en la Hiperter-

mia Maligna, perc se puede enfatizar mas que hay suposiciones en- los cilculos”

La exaininacion del dato bioguimico reportado de’ és5tos” experi=

’“J‘gmentoa lndxcan un-avmento del ]auLdtQ en plasma dcspu&s dL Ios prlmero; fntg

“mas. As$ algun wetabolisms anaerobio debe estar p!C&thP en los mnscu)os si=
gu:endo este inicio severo de estimulacitn, sin embargo la concentrscion de -

lactato en el plasma d&spues de hsber presentado un pequedo aumento en 1os ==



-}

carbios de 105 estados h:poxt*:mtro¢ Larminales. £s de intergs que en P] p1a~
bno de cstablc;[mlcnlo nipercbxmxco similar al porcenta)c de’ consumo de oxige-

‘ fuercn'grabades.en todos }os'exper;mentos pub‘icados hasta la fecha. EY -
ﬂnétodo de ¢s L;mu)aglon delmdtabollsmo del morcu:\ parQCL un pequuno efecto en:

Ala proporct&n del metuboilsnm GLFCh!LO ¥ anaerob\ru.

La pacdugcxnn de calor en ol hlqado no: ha sndo blen estuduada

oy por td! notivo sus cons:deracxone en este ana}tsnv :on rn&at!vas. Sln ean o
bargo BERMAN v ca%aba adarec notaron un raq|do aunento - en la" temperatura hﬁpu

-fica en cerdos hiperttrmicos malignes, La luconeo tnesis que nreviene de la
: p g 9 que |

f: clrculakion del Eaftago una peguefta srte del lactato se xxﬂa 1o que ronLrl-
,;buirla ala PrOdUCb(bl de calor. El valor exacto de esta produccion hepaLxca
‘i'esidiffct!vasagurarla sli una ts&lmulaa{bn correcta del lactato hepatico,li4~
' :fiﬁ}él;rﬁdeméé EVARS y Col, en 1975 encontraron un comportamiento grande en lTa-

ngﬁcaneogeﬁeéis y oxidacion de lactato, de cerdos susceptibles a la Hiﬁqrter-

‘mia Maligna,

Se ha” calcu!ado eh menos da un 25% de la-pfodUCCiOn;de'calor

en cerdo¢ LandracL h&pert&rm: 08 que puedc ser LnrOﬂttadO; por el metabolxsnm

cQ; y'que el 10% fuk un resultado del metébuifsmc aerébicc, en una -

"ugvprbéucéicn deﬂcdlor mas alla de la estimada, utilizendo una medida directa de

1f:°l”meLdboInsnw muscular‘ BER! %N v KENCH, han reportado gue el metabolismo ae-
’rbb}co puedn sumar el 50% del Vimive producido sobre Tas bases calceuladas en-
éste paﬁeiw £stos autores caleularon que el wetabolismo aer&hiﬁqymuscular'es—
casi: responsabie por todos los estados ¢n ta produccion de calor disw{npyaqdo

a casi el 50% en las fases finales.



“13-

- BLOQUEADORES ABRENERSICOS, EN LA HIPERTERMIA MALIGNA,

. Tomando en. consideracion que ol papel del masculo ey muykim--
i‘ pdktanté:en’e} problema de la Hipertermia Maligna, %e han efectuado estudios-

: bara"tra;ar de -tomar #lgunas nedidas Importantes. en Jo que respecta al descen

T eadenamiento de-la Ripertérmia, por fo gue se ha estudiade en 10s cerdos los-
blogueaderes adrenergicos. A continuacion daremos un repaso a 105 experimens-

..£0s realizados con reserpina, -propsnclul y pentalaming.

fLéshprimeres c&mb%os notados son uﬁa di sminucion de ﬁateéala—

.miﬁ?ﬁ; ékaél,iratamignfokcqnvreserplna, dejando una susceptibilidada cualqul
”i'efG;e@aﬁente,é‘ié nofadrenal}na v aste‘mecaniswm pueﬂe también coﬁtribufr a)»
f‘déﬁéffdlto,de ls H?peftermia Naligna: La muy baja temperatura restal encontrg
'.rdéggﬁflcs'éﬁinw]es'de’experimentacibh 5 Tos cuales so Ves admlnistro éucesivg
; l 'bmeﬁ£e1fesérpina-v9uéda seryératada_por elguna‘alteraCSOn de la'regulacion la~

ftgmperaiqra central 431 hipotalane. (8)

La rese?biniiecibn‘caUSA disminucion de la S-hidrcxitripténﬁn
;Eép;ﬁiné;‘Eﬂ cénsecuencia de estos efectos de sobre 1a noradrenalin
f}é{adrgdafina‘ en ]as,distfntas gtapas. Habla implicado a la noradrehail
'3@75 jT; cuho,neurntransmigafes importantes en el control de la tempéré—

urda del ‘cuerpo. Los resvitados del estudio de la reserpinizacion suguiriersn

que la prevencion de 1a Hipertermie Maligna deberfa de upna ‘consecuencia 4

‘de la administracion de la temperatura del cuerpo; perc esto fut soportade --
pues el estudio de 1os bloqueadores adrenergicos en un puerco sobreviviente -

reserpinizade, cen una temperatura corporal de 39,5°C,, durante el periodo-de



st

~distinguidios, La Infusion de propsnolol no modifica la respuesta

w il

‘cortral ia ?nfuﬁiﬁn’de pentolaming disminuye 1z temperotuke del cusrpe, por

0 7°C durante Ai per;ooo de usntro! de 30 min, o una estimacion de 0,4° L -

nunos gue. el gzupn de. hlcqueadﬁ*e‘ Beta.

‘L efwctividad de low blogueadores beta producida por la dnfy

si&n_de‘nropanélol de K0 mgs./Kg./min, pude haber sido valorada por el aumen-

- to dgl1évfrec0encia cardlaca durante la respuesta hipertérmica, A pessr del ~

targo aumento de las catecclaminas plasmbticas, la frecuencis cardiaca pusde

ser de cualquiermanera controiade a la alturs de  una reaccion hipertérmica -
con sv\o 2-3 mgs. de progancloly Aungue todos tos animales que se han tratado
;oh propanclel hep desarrollado Hipertermia Haligna faral, algunos de los cam

bios metabbiicos no fueron ton severos como an 1os grupos de control que reci

bieron‘tfatemienta. tLos maximos cembios en el pH oy PCOy, temperatura rectal
F y 2, 0¥ P

‘ueruw de s6lo 6, 9) un;dddes< 68 maHg. ¥ M8 L, respe 'vamente, la poca res

,'phasta,del metabolism museular a las estimulaciones con agentes descencade-~-

nantes com Ios'relajéntes musculares del tipo de la succiniicolina, puede -~
ser resultade de las propiedades de lz estabilizacion de la membrana por el -

propanolol, mayor que los receptoras beta adrenergices. La actividad de la a-

nastesis local, del propanoiol e5 uen resultado de los Istimercs positivos en -
!a meacla de los compuestos, las cuales causan un retraso en la despolariza--
ifn de 1a wembrana celular, por ia disminucion de 15 conductancla del sodioy

“El uso de-una bloqueadora beta, como el sotalol, el cual no tiene virtualmen=~

te una actividad anestisica local, La cusl podria ser copds de los efectos

fa hipar-

catcemia ‘e hiperglicemia; son Jos agentes descencadenanteés como a succinii-

colina , &l cual suguiere que algune de los sumentos en el potasic sgrico fub
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conélﬁerendofa la gluconecgbnesis hepatica y no solo en el resuitadc del au--
kmebto del metabolismo celular, claro que la presencia de un blogueador adre--
nergico, pudo haber tenido a exacerbar cualquier incremente.en Ja concentra--
clon de potasio sérico a causa de la abolicion de al efecto potencial hipocan
lerico por . la estinulacion beta-2~adrenoreceptora, Estos receptores alteraron

- tos valores de los iones de porasio del flufde extra v intracelular.

Al disparo de un blogueador alfa wdrenergico, serd asoclade -

can - un.incremento-en la relacion de la noradrenaling, desde los nervios termi

‘nales simpaticos como una compensacion de la vasodilatacise, en los estudios-
“wonpentolamina, un pequedo aumento del total de las catecolaminas plasmdti<-

“cas fub registrado durante ¢l periede de control y con un fuerte aumento des-

”pbéé de la éstimolacitn con acetijcolina inicisl de 18.6 mgs/1t, Ast al final

) dé'Jés éstf#m%aéibn cusndd los cambios metabdiicos tienen virtﬁa]men:e ala~
nofmalidad. La concentracitn de las catecolaminas plasmbticas Fué traducida -

: :eﬂ 6.§ m;gfit. la pentﬁlamina en sy adicion de su propiedad bloqueadora alfa-
‘fadregefgiqa,bfémbi&n tubo in efecto directo sobre la vasodilatacion periferi-
;:fga”?,ﬁb$§blcmeufe-sobra los Fectos de Ta estimulacion beza en el miocardio,=
?Uné pjeiirosa-bien perfundida caliente, es un factor notabie en los animales-
ﬁratados con pentolamina, y esto estd on beneficio con la pérdida de calor en
)g:ﬁfpértermia Matigna. Lous mecanisme de pérdida de calor e Ja Hipertermla-
“Maligna ob3efvados en jog cerdos Polan Chinan. {(8) Se nota una severa vaso--
;onstrfﬁcFOn periftrica asociada a una completa abolicitn de pérdida de cas-
ior pof radiacion, En el mecaniszmo de la temperatura rectal despuds del agen-
'7céusal_ en los puerces con blogueadores alfa, comparado con el propanolol en«

la presencia de la estimulacion similar en los mOsculos supone una impresion-
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fddiuna'imﬁroyenfén;e disipacion de calor; Estos mecanismos no pueden explicar
“los efactos del bloqueador alfa en prevencion de la estimulecion futura, des-

pubss de,]a~prfmera dosis de un agente descencadenante.

Las catecolaminas excretadas sobre la severa estimulacion del

CmisculoesquelBtito, ast como el aumento de la tetania; la'prolongada activi-

“‘dad en este estado, y 2l aumento de Ta glucelisis . Estas acciohes son usual-

'}éité CIés{éjﬁqﬂas,conm ser mediador de la egtkmu]acibn de los adrenoreceptos
 rés beta, Esﬁa accion de las aminas tanbjien tiene accidn presingptica.en ios-‘
nervics‘terminaies motores; a un eumento en la relacion de la acetilcolina =
por—esti&w)acibn de los alfe adrenoreceptores. Estos efsctos alfa sort_parti-~.
 ;qu|§fnwnte responsables de Ta accitn dcsfatlganlc de ta adrenalina y la nor-a
:;’éfénaliqa envla coﬁtraccion quscular, vy tambitn con efectos anticurares de eg
bf;tQSrcpmpuestcs, En.las bases de la ¢lasificacion de los agentes hipertérmi=<
;cfos‘prOporcicnaron cor 1a perfusion de pentolamina, pudisron ser interperta-
‘:ZHQ§'cum0>una inhibigion en &) aumento de la relajacion, causada por el incres
"méntd‘en ia circglh#ibn,de tas catecolaminas. Esta hipOtesis no es supuesta ~
'”éﬁaesipdibs»en:humanos,ven'la cuai.e] aumento-del metabolismo muscular, se ha
 '§én$§§o sef'pvst;f:mciqnal a los eféctuﬁ unidireccionales de la no despolari-

" zacién nevromuscular por las drogas bloqueadoras.

Es éosfb}eweﬁte'!u accion de.la pentolaming en }a_h}pertgrmia
erHaijgﬁdjpogc{né, él resultado en otras factores en édicibn a ]bsﬂﬁloqycéddres
Affa;;ﬂk¢ﬁm;géceptares, esto ey supuesto por dqs_obsérchldacs Y Primero, miy
B altas do;}i‘de pentolamina son requeridas para la prevencion da’lg‘ﬁipertgr#r

mia Haligna., Segundo, la pentolamina no fub bentiica a lo reversion de 1a Hi
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'pertermia . Esto sugiere wna accitn no aspecifica de la pentolamina, podria »
ser rasqensab 3 paf‘ fa prevencidn de la Hipercermia Maligna..En su separa »-
ch1 expar;wentdl ta infusitn de denozibenzamineg en 50 mcg/Kg/min, para una

hmra después de la apiicacion del apente caugal poralla'duracihn del experive

mento o, fut basado para ser ten efectivo como la peatolamina

Ha-sido asumido, que-la clasificacion de Tos adrenareceptores’

eri el musculo de los puereos Pietrdines el mi smo como el quc fut descrito en~

Eﬁﬁavasdnclén puéda no. ser val}dé eﬁ,ba presente demostrac;én en
. i& éu& Xé propbrcién deaifa béta_raﬁeptarés en los tejidos puede variar co5~"
“Ya tnnwe“ata:d de la prvpsra' &, aumentande las dudas en s ﬁntercon#gfé?bﬁ—
k,e los txp05 d ecvptmlds en Ios estados ﬁipcr;u'mfcos, pensando. que. desde -

la: placa tarn|na( fotora esta alguno o en todos los énfmafc5 de experfﬁentau
 vﬂc10n.‘auut ILndo qua 20 )c )ndlvldUu‘iUGd de Jos pue;co‘ Prxata:n difiere con
1a extracc«o“ de ld plara f;UfGFLSnUfar, pucde ser archivado v wantcnida con=

Couna dosxs estanuar de una draga élcqqeadoré.

Otros trabsjos publicados(9) 1dentlflcan ia nnpor nncfa Y. con
ftr|bucibn de 3a c:tlmh!artOn dlfds adreuérqica en el control honnonal die Ta 11
~p6! é iy Ifrogewcss& g la inclinacion de los puercos Prigtain. En lo partl—
 cu?ar 2510 acTarg‘!a imperante relacion de-la insencibilidad a la insulina en
:]oé‘gﬁgrpbs Prietain y un aumento de la secrecidn tiroides, De estekmodo !ai~
:guéceptibilidad a.ia Hipertermia Maiignaien los puercos puede ser en; funcxbn~’  "
:deftibo‘de cﬁe}po y én particular censecuencia Hn‘1os mecanismos Fi;io]cgicos;

involucrados espectficamente una extrema conflguracion mesomor flica.



Cestado del pawiente, pues es bian conocido gue personas que no-estan condicig

" PAPAEL DEL MISCULO EJERCITADG Y &N HEPOSD.

(tro aspecto Tmportante en ¢! desarroljo del ‘sindrome es ol -

“naday al 'ej@rcik:lo; présem’an trastornos inportantes posterior a este, dentro

“de uno de Tos vambios prasentados en 1as personas no aptas para el ejercicio-
‘esla eigyaci@n de ia tempéralura corporal, no de importancia pero si de gran
; mtm—es para 30-'M}us gue sonsusceptibles a ta Hipertermia Maligna, pues co-

i veremos,rmas adatante las personas cjercitadas presentan cambios matabolico

de mayor aceleracion gue las repesadas (5)

Cum»do 52 ind:.wv‘“cn ha}utan(} a la Hipertermiz Maligna como ~

'en un’ mde)n de Fstu‘lm' en ei estres 1o sencibilidad de Tos cerdos LMga an

"",sirafﬁ (Sl.’vC BEAMAN 1873y H{JW‘ENSES ¥ HANEL en 19}4} tienen po_»tuiado Gug =~

las‘ accicsgs de 1a Hiperternia Maligna puec‘e corralacionarce con el grado de~

astimdincibn nerviose muscutar {10}, Inmediatamente despubs de la administra-

ciOn de Ia--z;nestésia qeneral, en los experimentos ‘se describen en algunos de-
-~

Tog pf.rCCla evercnﬁ i desarrolio de la hipertermia fatal, despubs de la-~

“administracion de halotano,

Durante ta experi:;enmchﬁm s& comprob&' aue’ los cerdog Belgas~

'Lanrzrace SOR suswpu!xiea, g una varmﬂad extensa a J& induc On mn hatotano

Htpnrtemr M:ﬂ fgna v 8 L; reacciones pr')du the tdb con s0lo algunos nntabos'

Htoa,: como. se . ha Ghbservado en otros anbmales, ast reciben halotane u otre =~

agente inyectado, Los afsgtos deloperiodo de g)ercicho para la adminisiracion

de los agentes oo se 4l scutird en este parrofo selo tratareos de entendec nfss



porgien de §

‘la-predisposicion a la droge inductora de la Hiperternia Haligna puede ser in

"nésticn ‘precoz s -ta Hipertermia ap o

“-tran e) deaarao}la del 5indr0me en &l hombre. tndicara par xpeanwnto~
- }a aci o;ls mn anmllca,.i &% caracter]gticaes respirator

.vialaéta, o-5ifueron zjercitados o reposados antes de
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ta etiologta del sindrome.

La utx}:dad de las uuncuntraCionbs da CPK en el plasma asi co

o ei th, come Glaan;Li»u en-la pv oic:ibn dc ia prucba v sensibilidad al -

,halatano fu& conentars pscvlamwntu. [v 105 experimentos ¢l FP fug significa- -

 ‘t:vamente Wafor en |05 que reaccionan que 10§ que no reaccionan, peéro las con

qéntrac%ones de 10H a diferencis no fueron significativas, fomo quisra la prg

enzimas de 1DH, fud signif) catsvumnntu Ry en un pcqu?nc gru~

~.p0 del resto de los puercos que reaccionaron. Estos respitados sugieren ques

dicada ' por el aumento de Tas enzimas concentradas en el suero, inforturadamern

'ye é!,,admént@ de 1a concentracion det CPK'?‘de Ya 108 no - son espactficos del

,SEHQromé de Riperternia Maligna (2,5} . Pero son fundamzntales cuando el diags
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ente en los enimales de experi-

1an>bn, mU’;tran de nuavo- Ta nocion de que rss why caracteristicas, tues

el

'perimentosiaxplicadcs agui Yos cambios de la cenpe‘oturu wiunos que fieron sg

lo ue un ppqu fo o anderado gradu, amnque,tgdos tos an"ni 5 sengibles muer;n

. ﬁspecialment@ la'=

?

v‘prcduccicn 8; b b, dé de ca buna, vy la respusste cardiovasyy !ar} fueron log -~

.CambIOf bBNblOa praaomtnan'es, ss o reaceidn de los animales fuk moderade o~

sy @l Halo—

sxpue

tang, los zacbios en log electrolitos plasmdticos son similares a tos observa

dos previamente. Los canbios m&s pequeitos en el sodio y calsio guizas han s5i



: do mas re\acxanados al: urado de hemocnncontraa;ﬁn, du5drrollo de 105 cuales -
es tan granue como at pntasnﬂ. Las mucanusmos del cawblo del’ agua no ‘es toda~
via clara pero pqdfia ser’ éxplicada pcr~e1 incremento. de 1a pr;snbn a3 smotica-
kdchtrovd3 la celula musculér», ‘de ]aS cu d) [:13 .sntlcngn una apreciable concens

tracion de lactato,

T Las cau&lcs metabblvuos en ambos requer:mxcntoa 5angu1nuo; '
Y detallaaas conslﬂerau:ones e;neczaIMLnLe en xu]dcxbn a 10" anxmales ‘Bjercis
‘tadosfpara ?nskcua!ea 58 les administro halctano. En qeneral esto puedc sey =
:cnnclutdo de los datos,. de )Oa que teacc:onarOn wmde:amant; al haletano, las~
'que son s opo:tadas al mayor glLub}cno mﬂscu\ar ) la vxo}nrua reaccidn con =
:up'cefto tiempo desarrc?)c gl curSorﬂn la asociacitn ;nn censiderable movili

zacion de la glucosa libre lanzandos por 2l glicbyens muscular,

Los dnsmalﬁa puedun wor iy con e) mlsmo grada dc disturbios ne;
1ab011ccs, pexo Ta cura por las cuales este punto se fut alcanzando y,al_txe@
Bo guardado,puedezéer diferente dopendiends de la viclencia dé la reaccitn. -
. Eq‘&?gunos puede aparecer una verdadera abolicion del rigor. Tarde © temprano
' se ve que la frecuencia de la acldosis mgtaboiiéa desarrollada v la desapari-

cion JEI‘ATP y PC dal ﬁﬁscu10, es de intorks en esta ohservacion, sn el resto
‘de los puercos con hipertermia Maligne 2l 90% del PC t casi el ho% del glico~.
{ _9&66'en éllmnscgio tubo un decrihento al iniciar el rigor, aun que el pH san-

séngu1ﬁaovd€snﬂnuyé s0lo. 0,2 unidades.

PAPEL DE LAS AT ECOLAMINAS PLASHATI CAS EN LA 1.8,

La catecelaminas plasmaticas tienen rec1cn1emcnte una implie
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éac¥6n en‘Ialﬂiﬁéfre?mI§ Haligna (8), pero 1os resultados descritos aqul pof—
1o§'§erdos Lahdfa¢e~8elgas‘50n conéicerados con los resu}tados'de los puercos
?fietqin, y cuando la Hipertermia Maligna fuk descencadenada con la succinile
c§lina.,De nueva ls predominante noradrenalina es un factor.notable, pero la-
tendencis para desarvollar en grade de reaccion en la nermoglicemla y de 1a -
nigerglicemia de 10s animzies de experimentacion ejercitados en asociacion -
‘éon las-diferentes cencentraciones de catecolanminas, os tambien de notarse, ~
aé?»la consistencia en la répida aparicitn de 1a Hipertermia Maligna dgspues-
 déI halotano, fut dada en los pusrcos elercitados afiadiendo }55 factorﬁ supy
gstos del concepto de la drega descencadenadora de la Hipertermia Maligna se-

ra otra ccra;tefﬁsiica del estress general del sindrome,
“PAPEL DE LOS AGENTES DESCENCADENANTES.

Un aspecto muy importantz de la Hlpertermia HMaligna, que se =
'nbnctons al prlncnplu de esta rwncgraf\a, ‘fue e} de los dgentes descencadenan

:eg de ta Hipertormla Mallgna. Tratart de dar mayor enfasis a dicha parte d;\
stndrome, pues s 1a parte iniclal de esta enfermedad, que si-bien se presen~
“ta alteraciones de importancia en 1o estimulzion severa de los mUsculos esqug

lgtiaasvng son mortales como ta hipertermia Maligna.

EY suxsnietonio o succinilcolina, es corocido como el causante
- de 1z Hiperterdia Maligna, particularmente en Ja presencia de otro agenta pro
vocador, Los efectos de la succinilcoling se dan por conocidos, s6lo nos dedl

careqos a los efectos metabtlicos hemddinanicos y neurcendocrinos de la succl

colina en la hipertermia Maligna, en los pacientes susceptibles. Estos son da
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tos comparades céﬁ los reportes de prevencion de los efectos del halotane(11)
vv ¥05'ani@ales en los cuales se ha basado los datos que mencionaresmos son iden
tificados ;omd suscéptibles a laHipertermia Mallgna, Por unas prucbas previa
Leon halotaﬁo, en la cual una respuesta positiva incluida en el desarrollo de-
1a rié?déz dé un’ mienbro.
. T
Normalmente Tos: anthles de ¢xparimentacion responden  con ura
Hpaqneﬁa uacnlnéad al aumento de - }qs cenrentracuoﬂes de lactato y pofas’o (da~
gas;do;reporgados), del consumo ;atal de oxigeno en las partes de consumd en
1és'par;¢svposterin%es(miembros} en los pacientes susceptibles a la Hiperters
Ok Malﬁgné TA;Sucé?nilcollna produjo unos cambios pasajercs en casltodas ‘las
‘med§aas. Has tarde los carbios ?uarun en e} consumo de oxlgeno en los miembres
: pqstefi?ras, en las concentraciones de lactato y potasio en la frecuencia cég
’.ﬁiaca;*én el pH arterial yvoen las catecciaminas, £s5tas respuestas metabdlicas
jheﬂbdfnamicas y neuroendocrinas a la succinilcolina {suxametonio) fueron %om-»
. 9}0bada5 én experimentos con cineo cerdos por G A, Gronert y R.A. Theye en 19,
‘76. con cinco cerdos susceptibles a cinco animales normales a 1a Hipertermia~
ga!igna, para comporarlas a las previemente comunicadas para el halotano, Los
cambios maximos en el metabollismo asrdbico vy temperatura corporal Fucroﬁ pare
~cidos,-mientras-que los camblos en las concentrscionss de lactato,kpotasio, 5:
ion hidrogeno, y cateco}amfnas fubron menores que los observados tras el halg

s tano,

“Estos resultados se bhan comentado en terminos de la acclon de
105 compuestos quimicos despolarizantes tales como la succinilcolina v 'la ace

tilcolina. Los potenciales prupagados de accitn muscular producen una elavass
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citn deila concentracion intracelular de calelo libre que pudiera ser autorre

generante, pero gue podria volverse Incontrolabie -debido a las peculiaridades

“de Ta Wipertermia Maligna que afecta a las zonas de suministro o almacenamien

‘toide calcio,

PAPEL‘DE;LA~HIPERTERMiA‘HAL&GHA Y BLOQUED REGIONAL.

Lualquxcr historia per;unal o familiar’ «ndscatlva de Hiperter

mia Ma¥;gna del Lrpo r«qxdo(14 13) constituys un motive savcnable para apli-=

car ana!reSta regncna} con - un aqente de la c¥ase de los tsteres, si ello es =

pDSfb!e, ya que aqu»H1 compllcaueﬁn de la anestesia general es dthC|l de ¢
tro\ar y machas veces tesulta fatal, Las tecnicas locales han quedado 1mp]:cg

dag por 1o menos en un casc‘de la Hipartermia Maligna que no mostraba rlgidex

muscular,

Se ¢ree que el hidrocloruro de procaina tiene efectos terapby

ticos si se administra poco despuss de Iniciada la Hipertermia Mallgna del ti

‘pa.rlgido, mientras que por otra parte, la lidocaina, gue parece ejercer un ~

~efecto opussto la membrana muscular, resulta contraindicada, al igual que los

dembs agentes que tienen. un enlace amidico.

Un rectcnte estudso efectuads pos Kery y colu. {14) denuestra

un bloquc de la Hipertermia Maligna en enfaxrms SLns:hlus al Halo.ano LUYGS -

miembros ‘inferiores hayan sido totalmente snestesi ados por inyecC|0n epidural

de 1ldocatna, ta anestes ia x:jvral incoum!eta modi Flco en etto, casos la en-

fermedad, pero no la previno, lo cual suglere, primere, que el bloqueo epidu-



ral puede resultar la teenlca de eleccion en los casos que pueda aplicarse @
pacfgnt.es,séhsib!es y, en segundo lugar, que Ta lidocaina puvde no estar.con- ;

“traihdicada come agente egional en esas circunstanclas u otras simi {ares.
EL DANTROLENE SODfCC Y LA HIPERTERMIA MALIGRA POR HALOT‘AHE

Los estudios Indican (15, 16) que con bajas concenc!:‘*acion'gs de
FOabr’:t’rréleﬂe sodico, I:anfﬁ!‘a"un)“s érctecciﬁn significativa cﬁntra Ia5 contracty
r‘aé’ descéncadénadas por el halotanc en flbras mustulares aisladas de puercos-
suSéeptibles de Hipertermia Mallna, y tambien han derostrade una aparente efeg
tividad-del dantralene sodico; an la reversion de la Hipertermia Maligoa das-
cwcadenr;de por ¢l halotang Esta evidencia estd apoyada por Jos reportes de -
'Héir‘*rison. Lo efzetividad de esta droga en la reversitn v prevenzion del desa-
rrolio de la Hri_;v;errtermia HBaligna dqscen‘cadenada oor a2l Halotano se han efectin

do en puercos conocides de descencadensr el sindrome.

Los eséud"xos han' demgstrado que el N.S. previene o tiene una
.dlsmin'ucion er; ta regres‘i::rs,k;en la respuesta funcional ocurrida en la Hiperter

m]a;ﬁélvi:f.}na causada por =] Halotano, No hay una evidencia directa acerca de e

~éstos cgtudlos que indiguen los canbios metabtiices en la Hipertermia Maligna
kkqu'e,s‘ean re’vérféibles o prevaengan el sindrome con el Dantrolene Sodico; motivo

por el cual sy uso en el humano aun no se efectua con indicacion directa.
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) El signif icado de }a frecuencia del consumo de oxigeno, vy el
‘significado de’la temperatura del wmbsculo, en 15 grafica (A), demostrada con
T2 stccinllcoling v halotano, En Ja curva {B), se nustra el mismo significado
con .:u"Clnl]COllnu sola.
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soto succinilealina
e+ succinileolina + Halotano.

Tetp, del musculo obs. .7 L.

Comparacmn de la temperatura calculada, y la observada con i_
10* agem::.s descencadenantgs, mas Frecuentes, estos calculoc son en metabolis
no aurab!co. (pnra la curvs calculada).
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