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que loscámbio$ org:ln lcos efec tua­

semejanza con los realizados en el hombre,

referimos e unafi s l op atoqen i a en el puerco como para

es importante aclarar que todas los dat o s agur mencionados

son obtenidos de exp er i ment ac l cn en cerdos, y l Levedo s a exp I ¡CM los cambl os

efectuados en el hombre , Aun cuando B. A. Bri t t , L. Endreny i '1 D. l., Cadillar¡

suguleren que los ef ecto s primarios de liJ h l pert ermi o ma1J!Jt1<lhUmilnil y

ná no son compl et emen t e s i ncn i mos •



H1PERTER ,'11 A HALl G.NA

ment al es efectuados en cerdosdedUerentcs razas:

n05, -Judl os ,

X Large.

Es importante hacer. notar quejos cambios orgtmicos efectue­

dos en Jos Cerdos, soncdeinmensa semejanza con los ree l i zado srenveL'hombre",

¡'\otlvo por el cua l nos referimos a unafisiopatageni,) en elpuercocomo para

el hombre. Tarnb len es importante aclarar que todos los datos aqu! mencionados

son obtenidos de exp er irnent ec i ún en cerdos, y llevados a exp\ i car los cambios

efectuados en el hv-nbrc. Aun cuando B. A. Br i t t , L. Endrenyl y D, L. Cadnlan;

suguleren que los efcct os pr l mar l os de la hipertermia o'lilligna hum<'(1.3 ypord"

na no son comp l e t amen t c s l nón i mos ,
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es una enfermedildhereditaria,quc II!!,

U!) sujeto suscept l b l'eies expuesto ,) la anestesia,

i!lcremenl:O'l~ncohtn'lcloen l os rcerdos, nos da un motivo más

L¡¡deslunaci6nflEBRE i!AL1GNA, fllPERl'lREXIA AGUO¡\O IlI"ERTER~

de los anes t es i ú l cgo s ,

anestesia, con la'apa­

rtlpi d<.1m1,n te, taquicardia, t aqu lpnee , rigi ­

acomp añada de h ipe r ca lemi a y cuya

(lI1 stndrome, esdil70 a 80 %.

RY<lo, de Co lurm l e Pr esbyt ar l an Hospl t al , de Nueva ­

cxhaus t l.va de 1,' 1¡ teratur.a,apar-tir del comunl

y conoc i eren de 68 CaSOo., hasta octubre de 1969, '"

segiJídQ apareciendo irrformescon cr ec l en t e fr"ecue!l

qw:<e.li>nestesit¡logo c lln l co (Jstt.m~s al er t a a la pr~

atencl.ón e s que antes de 1960 nos!: ~

y~ fue r a por <.0 recúnocerlo o cOnfli!l

con l a llamadas CONVUl.SIONES POI\ ETEII, CJ debido él que a l»

anes.t(~s¡co s y su stanci os coü(Jyuvnntf;s un t roduc l dcs. y ge­

la (~l-t¡rna d~c-.;'Hlf)~~;(',dn l()s(:alj$ünte~.de est.aien tl dad no-



ante la Sociedad ,'1e.xícana de Anestesiolog!a,

Informe da uncuso de hlperterm¡amall~na,tratado­

r ea l l zaron dderminaciones de de shl dr og enasa l act í ce

na Sil de la c r eat ln i na y niveles de fosfato inor9~nico ha] o la

st.:dcos, y se encontraron c i f r as elevadas en las ­

tanto en el paciente üfectado, como en a lquno s de 105 mí embro s-

familia; 10 que ccmprueb e e l pat rón g~netko ya citado por BRITT y KA ~

concluyo que los valores elevados de las Fosf'oc l nasas de la cre.~"

tinlna y 105 p l rofcufa to s sér i co s , as t corro también elevaciones ligeras en

las cifras de desh l droqenus a l áct i ca, tiene: valor par e predecir la apar Lcí on­

del s1ndrome que nOS ocupa, y S\lg i ere 1iJ conv en ¡ ene i a de pr ac t i Cal" e s t e ti po-

det errnl nac lones en pacientes cand í dato s ti. anestesia gener,)1, en cuyos al1t~

I l are svse hayr.H,¡'pfe~entado muer·tes-'~nest~sicas.

El factor gl;netico ha.sido incriminado en la producción

hi perterml a !:laJi giJ,) aguda, desde l a-comun í cacI ón di, BRt TT Y KAUOW (2),

quienesestudi ar0I111niJ fami lí een W{scan,! varios de cuyosmiembroshabT<;¡n~

rnuertob~ío anestesia.



y agentes afines, incluyendo el Halot)'!

f lor ano , succ ln ¡ Jco 1l na , d-tubocurari na, enf Ior ano ,ei el opropano,

¡múltiples combi nac l on es de <J9c,ntes ¿¡nest~,sicos.(3) Se pueden en-

NI la Ji t e rat.u r a casc s r epo rt ados "On con agente, de nueva ln t roduc->

y 1¡¡ Al f ado lone , (4) Aunque se cr ee que los anestes i cos

t ron cu lar e s ¿¡Sr cornobarbítOricos. narcot l co s , neuro-«

oxido nitroso, ketarnina. Pueden ser usados ca" cierta se~lurídadp)'!

ra pacl~nte5susceptrblD5.(1)

'(,ascaracteri st Ices , tanto en el hombre corno en los an l mal e s­

de la hlper termlerca l ¡ gna muestra un aumento en la temperatura corporal (

menudo de irt st e l ac i óniráp i da e l ncon t r o lab l c} , rigidez de Ta muscu l eturatcor>

porn l , arritmias, n i pe r t erml a , hi pern e e , ct anos i s des at ur ac l ón del COZ arte­

rial,l:Icidosls rne t abó l i ca y respiratoria, hiperfo5fatc~mía,hípo91iccmíay.des

putlsdeuna hl percn l cerni e e h Iperca l eml e , una posible hl poc a t ceml a, Conforme­

va progresando hay un aumento de 105 niveles ~~TiG05 de las enz lma s muscu l a-

y 105 pae! en t es sobrev i v i enr es qucdcun a ,lel i cedezunus cu l sr , deb i I i dad y

somnolencia, se ob scr va en el po s t vop e r etor i o , l u-r.r co t ln ln a s~r¡c.3 y la f05-
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elevada de.spuésdelailp r l c l ón de 105 ­

Hipertermia !1i>!igoil. Lae lco l as sér l ca , las !'

y oxalac!:tica yla dehidrogenasa I:lctlca parece ser ­

I a enfermedad. (1,5)

Pre-anest~sica y determinaciOn

1<1 biopsla.de t ej l do'rurscul ar , es de valorindetcr.

suscept l b ll l dad Individual. (:1.,5) En la expe r l rnent ac i ón an.lrnal se

un anest6si co usando 1o como prueba, ret i r endo el an es t es j-

ob serv aío los s t n tomes , la det ermí nec i on de CPK, esgenera!mente .,.

presente en el hombre, pero no es ab so l ut a, Se puede prcdu­

deCPK,despuésdel Infarto de Lrnl ocerd i 0, en fermedildes mu§.

quemaduras e inhalaci6n de bi6xido de carbono.

Sinernbargo 1" etiologiade la h i per t erml a mal l qn a es muy dí~

un papel relativo a la enfermedad org:micadel

del rna t ebó l.i smo del calcio lnt.r ace l ul ar, des acop l ando la

y l a r educc l on de la f o s.for l l ase muscu l ar , El papel

muscular simple contra la fibra muocul ar r e spon s ab l e y de la ac­

c í ón central mediadora, contra la per i f er l a; come- el

so sln1pMi có y de las catsco l "minas antes. durante y de spué s del

oe los slntomús. (Z)

ElIOQU UlICADEl;AHIPERTERNI A HAllGNf¡.



puo:leencontrar qUI;>'-

en el plasma, también un eumento en los p lruvatos plasmtJtl

cosen las fases iniciales '( posteriormente un descenso en la parte final. A­

diferencia con l¿¡glucosala cua l s e icn cuen t ra en un v aumento con s t ant e hasta-

inicia un decrlmerrto del pHde7./¡la6. 71, esto acompañado

coricoml t atas del Pa02, que se enccn t re rcn de 81 rnmHg. '( son­

hest;e 40 rnmHg. y alcanzando valores maxl no s, Tamb i én en estadios

terminales de 92 mmHg. Estos cambio5 se presentaron en el sumi n l s t ro continuo

de.ox1geno en una mezcla de 3m:" durante todo el .expér l rnen to, Aquí mí smo ade­

lantare.mos parte importante. del con sumo de oxt qeno '( la pr oducc i ón de b i óx i do

de carbono. datos importantes cola producc.l en de c a lo r (6) en la e(I<J] con--­

t r as t e 1a diferenci a del consumo de ox l geno conforme se va aden t r endo en 1a­

ápl lcec l on de los agentes causales de la h l per t ermi e rnal i qna , llegando a te­

aporte de oxIgeno y unilproducciOn de diOxído de éarbono­

mues t r a enl '" grtlfl:ca t/1.
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los misrno autores, (J;4,

decompnrilcl6n un gasto cardt aco en los cerdos de5.2~,.

cambiaron despu1ls de instalados los slntomas de hiperter.

lts.!min. y llevados o UO m~xiny.) de 9.6 1I:s./ml0. y manteniendo

lt5./:;;ln. hasta <joe los ef ectos electr.9,.

como la ac l dósl 5Y trastornos del not as l o i levando al paro. En lo re­

ferente a la f recuencl d car dt ;¡ca va en aumcn to como respuesta 'a la h i per t erv­

míapre6entaodo Inmediatamente despli~s a la ,:¡dministraciún del ilgente causal­

01;;5 cornün de las arritmias son las e s t r ac l sto l e s ventriculares­

y taquicardia sup r even t.r i cu l ar , La presión arterial present a en los cerdos t1.

plcos, prImero una d í sml nuc l ón importante, la cual se recupera, y presenta una

alza la cual l n i c l a 5U descenso conforme se encuentre r,d pac i en t e expuesto al

agentercsponsable y un" vez instalado el cuadro con t l nua con un descenso co!:!,

forme se encuen t r a el p'Jciente expues t o al "9cntl'l ceusa l y uno vez instalado

el falled¡cielltode lsuj eto.En 10 que.réspecta. aToae lect; ro 11tos se muestra

en jafi!lura #'2,. dCI\CJe se nota In coricen trecl co jíe Jos e l ect ro ll to s sér l co s ,

héma'to<;.rltoyhell1Oglobína, en r e l ac lon al aumento en porcentaje con los ve lo­

rescl?control. Se puede oct ar que el potas l 0, 11\09n<:'510 y fosfatos, aument en­

rtlpidamentea la mitad de l afremcconcent r ac i on. a diferencia del ce l cl o , el -

cUill de ecuerdo al aumento de la hemocon cen t rac l ón y

cloro se encuentran en var i antes 51"



·el,·c;u~'''r·\) continua un

del pac l en t'e,

cifras cr t t l cas yla muer t e:»

CARACTERI 51'1 CAS DELATEMPERATllR;\

La tell1P~ratura t i en e tam[,1~r, cerac ter lst i co s delnteresaftn-

datos c l l n lcos xle ep ll cacl on nmediat a, es importante cono cer-«

da un" Idea de cuando en cuando e lvcuadr'o se l ns t a l a, hubo ya ­

t érml cas (6). Estas 5011 de inicio en el músculo, pues empiezan a

detectados a nivel de. la piel y rect al cinco minutos dcspub de iniciado­

al t eracl ones pato lüq l cas , Hay que r ecordar cue lnici ado el aumento de 103-

tf4 grados cent tqrndo s , l o temperatura al nivel del

elcíxfgeflomuestra

hiper t erml a .mati gila, puesjdentro de ··1 as

encuent r a en prl mer: lugéu· ¡a aportación ­

met abo.l lsno de la 91uco sa,

p~~~lr~t·lI<·~ hasta llegar

Hay una pequeña duda de el mar l o de la producclon de

maligna es el múscu lo esque l ét lcc. Un aumento en la ­

t ernper atur a de limn scu lo es uno de los primeros signos del ataque de hl per ter>

nl a lllallgna.Junto con los carnbl o s metabólicos, indican la est lmul ac l ón seve­

ra del músculo. CLf.\f\K en 1973 no te que la Hlpe r t errnl a t·\al igna es en los cer'<-
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a sangrefernor<1\ fuf.; dos grados centrgrE.

Est e estudio enfet lzo mas s l l á de 1a im¡:Jor­

esque l ét ¡ co en la producc l ón de ca 1or • (6)

r e l at lva del metabo\ismoaeróbico}' an aeróbj,

termog:~nesis de la Hlper r e rmi a Haligna fut::invcstigada'"

l as bases del consumo de oxtqeno , en las medidas de la

esoftlglca. En dos puercos Landroce liipr;rt!\rmicos, estos trabajos­

que el nret abc l l smo anae rób i co fueron la mayor f uen t s de calor.-

Ganten 1973, argumcntb teóricamente que l¿¡ t'~rm()géne5¡5 en la Hipertermia M§.

"Iign,¡¡fu& en gran pe r te de origen aer ób t co en principio, Estos au tores han a­

"nanzado los datos de!conSUnK.i de oxt qeno y latemperattlra registrada del mCl1

culo. C¡)!cuiar'on la apor t ac i ón relativa del met.abo li smo an aerob lco del müscu-

produjo calor la Hipertermia l1,digna.

Lasb.lrvasprinclpale~,del CO'15UlIiO de oxl§enocooswnido{mil­

Imín.STPD), y la tempenitura del músculo observado, se muestra en lagr~fica

#3, {Curva A¡con con agente descencadenantesuceir¡íl.colina y HE.

(Curva B; solo $uccini l co l ¡na); cuando l a r espues t ahl per térrnl ca fll~

c:urvilsde consumo de oxlgeno de 800 mlZrni n, fueron re-­

91str<Jdas,flnalmente hubo una reduc c l cn marcada del consumo de ox l qeno aUl"'-~

que,el<incremento rJe la t emperatur a no declinó.

El t o t al vde oxt \leno con surni do por encima del r equerl miento b~

sal (mmoJ/K!J' dé m(¡~cuJo) deriva de 13 integración de los ve lores vde la fi

2,yde la t empe r-atu r a del 'IlÚ5culo ob serv ada s , f;st<ln l cce l l z.edas en
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sEgul~ntescurvas.losvalores on muy similares, ha:;1".3 IQS valores terminales

de la respuesta hl pert~rmi ce s cuando el consumo de ox! geílO estaban descendi­

endo.

Si ane.ll zenos 1as curvas de la fj gur¿¡ fr4, notaremos que el ­

est1\el1 contra del valor cal C:ul ado , Es t an de acuerdo con ­

valores de la r e spuest e , pero por en ti ma de. una temperatura de ­

músculo la temperatura aumentada observada ¡'ut! masr1\pidade

solo el consumo de oxt qcno ,

EnTos vat orescterrnina l

la grHi ca muestra que 1a temperatura delmOsculofut;.mayor,:,

La glucOIlsis aerob l ce es incapaz de suministrar el calor sufl c l eu­

»roccr cl cn observada de l mU5culo de ¡¡¡temperatura. Laidl screp en-o­

cía observeda y l a ca;Jculadél de la temperatura del rnnscu lo fu~ masmercado en

los estldos terminales de la respuesta hipert!rmicB, cuando en el sistema de­

en arterial se presenta un i ncrernen to lejano de lti concen t rac l on de­

en la concentraclOnplH5mat!ca fueron descritos por LUCKE Y HALL en ­

1976(6). UnacstlmulaciOn masiva de la glucO¡lsls aeróbica podrlti ser Bspera­

finalmente y esto es pos i b l e ca l cu l a r 1'3 p roducc lon de l act ato en el mrJSC,~

ne ce se r lo para con t ar la adi cc lon de l act a to produc i do. En este caso 105 ­

puercos que exper lmentaroncon succ l ni j C(, 1! na '1 ha lo t ano, . La di fC[fm:;i a O[¡Sfl!.
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de la Hii':'~

valores de lactato

mayoría del ox!gem1 extraes usado inicialm€!}.

pero 105 estados terminales de la prodl/e-­

puede contarpara el aumento de 1a temperatura. ,.

por la oxl dac l on de la.glucosa. Estos r esu l t odos«

una cxp l í cec l on por la fuente de calor en J¡¡ Hl per t er-v­

pued(!cn fat ¡zar rn~15 que hay $UpOS l.ciones en Jos ctd cu 1os

1a pronost Icada de l a tempt~rat(ll"a dcimusculo fue, de 2.

$110& (!stados f lrio l es, Est o equivalente a una producc lon adicional-

i9Uái 55 I\Cill. (clpcso del mü s cu lo vnn ki logramos

por incremento de remperature) • IIsl corro prcducc l on de '"

produce 20 Kcal./rnol (WELKEI 1960). La producc l ón ad i c l o-»

"" ",,,,,,,rde55 Kcal; requiere de 2.75 mol ele lactato dividido por el to-­

del músculo. Pare Ic sian l mal e s vcnTos que se uti J izo succ ln l l co­

produjo un cábr adl c i on al , necus i Lando-una concen tr ac i ón.vde

mol/Kg. de mOsculo.

dato bl oqul mico reportado de estos exper l «

lactato en plasma de spuas de 10$ primeros'slntg.

met ebo l i sÍ1Y.l an ccrob l o debe e.st ar prc s enteen 105 IIICisculos si-­

de es t l mul ac l on , sin '~mblrgo la concentrac l on de ­

lactato en el plasma de spue s de haber presentado un pequeño aumento en 10$--
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estadQshipcrt~l'mlcost erml ne l es. Es d,,, ínter~sque,en,~1 pla­

es t ebl.ec lmlenro jtl pertürmlco s lrnl l ar al porcentaje de consumo de oy,tge­

nr;"¡'"d,,,,, en todos lo;, exp e r i mentos pub 11 cados ha sta

del músculo per ece <In """,,,,ñn

aerúbi co '1 anae rób l co ,

La prcducc i Ón

$l15 consideraciones en

col eboradore s no t a ron un rtlpí do aumcn toren laterr.petatura heP2.

h l pe r t érml cos.rnal l 9n05. La 9 l uconeoqencs l s que p rev i <',"le dI, la

del l act aro, una pl~qlJena ar te del l act ato se oxida lo que contr l­

p r oducc l ón de calor. El valor exacto de esta p rcducc i ón hep at i ca,

asequr er l a sin tina e st lmo l ac i ón cor r cct a del lactato hepat l co 11... ­

y Col. en 1975 encontr ar on un corrpc r t emien to grande

uconeoqünes i 5 '{ oxl dile! ón de 1act at.o, de cerdos suscep tI b l e s a 1a Hiper-t.er-

eh menos de un 25% de l a-p roducc i ónvdetce l or

L",ndral",r~ h i pert érrni co sique puedo ser encontrados por el met abo l I ~1IY..1

un resultado del met abo l l.smo aer óbl cO,en una

más ;,111fl de la estimada, ur t l l zando una medida directa de

muscu lar. SER/jAN Y KENCH, han reportado que el met abo l I srro ae­

sumar el 50');; del limite producido sobre l<lsb,;ses ce l cu l ada s en­

este papel, Est os au t ores ca l cu l ar on que el met abo l í srno aerob l co muscular es­

casi r e spcn seb l e 1'01' todos 10$ estados en la. producc l ón de <:<1101' di srnlnuvendo

a" cas lve l 50% en las f ose s finales ..



LA•• '!1PERTErtHI ANAL I GNA.

Tomando en con sl der ac i ón que el papel del músculo muy im--

de la Hipcrtermiil 11¡¡llgna, se han efectuado estudios­

¡mpo rt an t e s en Jo que r e sp ec t e al desce!2,

que .se /1" e s t udí ado en los cerdos 10s­

adrenero icos , A con t l nuacl ón daremos un repaso il 10$ exper í menv­

resel'pina,propafIo!o\ y pcn tól aml na,

Los pr lmeros c¿imbios notados son una di sminuc l Or, de. catecola­

tnltami""'toconreserplna., dej sndo una su scep t l b i l l dada cua l qu],

nor adrene l Ine y este mecanismo puedetam!::lÍén contribuir al­

La wlJy baja te;nperatur!'Jrest.al encon t rq

a los cuo l es se les admln i.s t rc suces lvg

ser. tratada por alguna a lt.e r acl ón de lareguhlCiOn Ja~

hl pot a l eoo, (8)

causa dl sralnuc l on de la 5-hiclroxitrlptami"

ccnsecuencl. de estos efectos de sabrals noradrenali"

las distintas etapas. Habla implicado a la noradr enc lj,

importantes en el control de latempera­

r esu I tado s de l es tud i o de I il r eserp ¡ 11 i zac i on SUgllÍ r i erÓn

de Ja tii pcr t e rrnl e 11,) I j gnil deber! a de ser un a con s ecuenc í a •..¡

de Ja t cmpe r at.ur a de 1 cuerpo; pero esto fu6 scpcr t ado r-«

jo~¡ bloqueadores adren erq i co s en un puerco sobreviviente

re se rp l n izado , con un a temperatura corporal de. 39.5" C., duran t e el periodo de



control, lil>illfusi~ndepentolamin¡¡d lsml nuve ¡ teJnperDturBdel

O.7"C.durantcelperiodode ccnt ro l de JO mln , il unacstilTlaci6n de

menosqueelgl'tipo de bloqueadores Beta.

la cfect.Iv l dadd" lo s bloqueadores bct a p rodúc í da

510n p ropeno lo l de 40 olgs./Kg./min, pudo haber sido va lor ada por

tode lafrecuenclacard!acadl!rante la r cspucs t a h l pe rt.érmi ce , A pesar del­

largo aumentüdelt.ls cnt ecc l arninas plasmtJticas,la frecuencia cardl ace puede

sel" de cual qui ermanere conr r o i ada a la a l t ur e de una r cacc l on h l pe r t erml ca ­

con sol()2 -:Jmgs~ de p rcp ano l o l ~·i\unquc t odo s tos animales que se han tratado

con p rop anolo l han de s ar ro l l ado Hl per t errni a l1al19h.:3 f ar o l , i1lguno~; de los calE.

b.ios rne t ebó l l co s n() fueron t an severos COIl,:) en los grupos de control que r ecj,

t r at emi en to . Los m~XínK)S cambios en ,,1 1'11 l' PC()2, y tc"~)eratura rectal

de 5610 6.99 unidades, 681!i:T,Hg. y 1.¡1.8>c. respectivamente, la poca re.?

puesta delmetab<:disrnomuscular a las es t i rnul ac i ones con agenteS de sccncade->

nantes como. los relajantes musculares del tipo de la succ i n l l co l lna, puede -­

ser resultado de laspropiedildes de l a e s t ab! 1l z ac l ón de lo membrana por el ­

propano l o l , mayor que los receptores beta edren erq l co s , La actividad de la a­

nestes.i'.;j loc¿dldeI p r-op eno l o l es un resultado de los l somer os positivos en ­

la mezcla de los corcpue s to s , las cuales ceu snn un retraso en l a de spo l ar l z a-»

c lon de 1;¡ rnembranar;elular, po r 12. di srninuc lon de 1.3 con duc t enc l a de l sodio ..

El uso del)!;;; bloqueadora be til , como e l vsor al o l , el cual no ti ",,," vi r t ua l men­

te una at:t~vjdad ·anest.t;si ca Tocnt • La cuál podr i u ser capas de los efectos

distingúidios. L,\ l n Fus i ón de p rop ano l o l no ¡'Iodíi'ica la respuesta ;~ lel hiper­

cal cemi e e h iperq l l cemi e; son los agentes d~~scencDdenantes como la succ i n il>

co l l ne I e l cual suqui ere que a19uno di.': lo s ':Jumúl!to:;;en (..d potasio sbijcofor~
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cOlisld<;:rendoa la 9'uconeogén~,sí:; hep<'Jtíca y no solo ene] resultado del a'J-­

mento de! metabolismo ce lul ar , claro que 1,1 presencia de un bloqueador adr e->

nergí CO, pudo haber' t en l di) a exacerbar cual qui el" incremento en .1 iJ concentra-­

cien depotasto sérico a causa de la abolición de el efecto pot enc i o l hl pocn­

lOri co por 1a .est imu l ac l on beta-2-,¡drenoreceptora. Estos receptores a l t erarcn

los valores de losione$de por asj o del f l ut do extra o ¡ntrucelula¡·.

dad. La conceo tr ec l on-deTe s cat eco l arnina s p 1asrntlti ces fu~ t r aduc! da -

la pen t o l ami na en 5
'
J ¿¡¿¡cie.o cie su p rop l ede d h l oqueadora alfa­

tuboúf!.efecto directo sobre la v asod i l at ac l ón p er l f ér l «

sobr e los efectos de l a e s t lmul cc l on ber.a en elmiocardlo.-

ro sa b i en per fund j da ca! ¡en t e , es un f ac t or notan 1r;. en l o s mli ma105­

pen to l aml na, y esto e s t á en ben ef i cío con la pérdi d<:l de cu l o r en

Hiper-terml e M¿digna. Los mecao ismo de pl':róida de calor en la Hipertarml a­

ob s ervado s en l o s cerdos Po i an Chi nan , (8) Se noLé. una severa v e sc-i­

cc loaper lf er t ce asociada a una completa abo l l cl ón de pt,rdilj" de ca-­

r ad l ac i óri, En e Lrnecen i smo de In t ernp eret ura r ect a l de5plJt~5del ')gen-

lit1 bloqueador alfa "úrenerglco, sera asociado ­

relación de la noradrenalína, desde los nervios terml

de la vasodi latac16n, en los estudios­

un pequeño aumenta del total de las cat eco l eml n e s plasrn;'H;-­

regiStrado durante el periodo de control y con Uf! fuer t e aumento des­

est l mol ect on con acet l l co l In e i n i c i c l de 18.6 ¡ngs/lt. Asl al final

o~,.t·.!f~·e5t¡mu\ac;iC>n·cuandoIosvcemb i o's metabólicos tienen virtualmente a la-

ceusa l en los puerco s con bl oqueado r cs alfa, ccmparado con id p r op sno lo L'en­

la presencia de la estimul ación s i mi li,( en los músculos supone un a l mp r e s l.cn-
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cutcco l arnlnasvexcretadas sobre la severaest imul ad Cndel

prolongada activi-como el aumen to ide ¡Jtetania,

de calor', Esto" mecanismos no pueden explicar

al f,l en p revenc i on de la cs t l mu l ac l ón futura, des­

sdeun agen tedeSCCllcildenan te.

'1 el aumento d" l.f¡glucoJisís • Estas acciones son usue l «

como ser rnedjadnr de la e s tlmul ac l'ón de los adrenorecep t o..

Esta acc i cn de las ami na s tambjl;,n tieneacci6n pre stnap t í ca en 105-

terminales motores; a un aumento en la r el ac lon de l a ace t l l co l lna ­

est l mu l act on de los e l f e adrencrecep tore s , Estos efectos alfa son parti­

respcnsab l es de la acc i ón de s f at l qan t cide 1" adrenalina y la nor~~

con t r ac c l cn muscular, y tambil'.m con efectos ant l cur ar es de e~

l as bases de la c las i f l coc i cn de los agentes hipertérrni-~

la perfusión de p en t o l emlna, pudieron ser ln terper t a­

en el aumento de la re l aj ac í ón , causada por el lncr e-n

de lascatecolaminls. Esta hipOtesis no e5 supuesta ~

en la cuate} aumen t c del metabo l i srno muscular, sena

los ef ec to's un l d i r ecc lon a l e s de la no despo l ar l »

drogas bloqueadoras.

pentol arnl na en la h lpcrtermi a

en adición.1J l o srbl oqucador-e s

esto es supuesto por dos cb s erv ac l oncs . : Pr lrner o , muy

r asruos r s de pen to l amina son requeridas para l aprevenc l.cn dl.~:_la_Hipc:rt-.er.'"":+­

mla Hali9na. Segundo, la pen t o l srni ne nI) fu6 I.H~n(;Íica a 1" r ever s lon de la rn-
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Esto sugiere una o-::c1.6n nODs;.)t~ci r l ca dül apcntolarni'rHl , podria""

parrJ' la prevcnc¡~)¡'\ de l a Hipertermia t1nlj~;na... En su ::iepara..... -

exper r mern ar , l a Tnf us i ón de d"¡¡ozib,,nZi.llll¡na en :;0 mC9/Kg./mln. para una

'-'pi h.:aciün del ¡,gente G¡¡tt~al par a la dur ac l óo del exp e r l s-«

aumcnt o de la secrec i on ti r o l dea. De este modo

de los pue rcc s Pr i et al nvdl f l ere iccn

archivado y mantcn l do rcon-

osumi do , qUe.)'l c l osl f l cnc Ión de los adr enorecep tor-es

e 1 que fuC: descrl t o en­

presente demostrad 6nen

de .)]f",beUl rcceptcr cs en los t.ej idos puede variar" con"

puercos Pie t r alnes

Otros trabajos public.;;dos(9) ídenti f í can la l mpor t anc l a y C0!:l.

es t l mula c l ón ¡ilfa'acJren~rgica en el control hormon e L'de la 11

I nc l i nec i ón de los puer-cosPr l et e i n , En lo par t l>

r el ac l on de 1<:1 l ns enc l b l.l l dad a la insulina en

derec.(~ptol'e5 'l/1 los es t ados hi pcrt ermi co s , pensando quetde s de .»

¿¡Iguno o en todos los animales decxperlmenta-

:';jpf~rterrnla Mal ígnaen losvpuercos puede serell:.flJnciOn'­

cuerpo y en parti cu l ar consecuencia apios mecanismos fisiológicos

esp ec l fi cemen t e una extrema conf I <]urllción mesoroorf l e,r,

terl\O,"'c,tu,ra de: la prep~n)ci6n" aumen t andc ]()5 dudas en lG'ínt~~rc.onverciCm' ....
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PAPAEL (}ELf',usCULO EJERtlTlIOO y EN REPOSO.

asp ec to mportan re el desar ro l lo delslndrome es el -

bhm conocido que p er son as que no estar¡ cond i c i q

trast.ornOSfl1.1pottante'j po s t er i Oí a·este" dentro

terr.pl'.l"iltura corporal, no de importanda pero si oe gran

los que son v su scep t I b le s a laHipertermí.3 N3Jigna, pues (;0-

ade l an t e 1ilS perso:);.):.; cj erc i t adas presentan carnb i o s met aho l reo

Cuando se ¡nduce.icon halotar:o a 1.1 1"Ií pe r t eru.I a ~1¡¡f i gna como -

est ud l o ; en el es t r es il scncí b i l Idad de l o s cerdos Lel qa U¡¡!1..

1974) tienen po stu Iado vque --

las acciones de la l¡ipertcrm¡"" Ililligtl¿¡ puede cor r e l ac l onarce con el grado de-

est.imulilciOn nervioso muscular (lO). l nraed i at.emen t e después de la ad~lini5tra-

ciOnde h¡meste~iil ((cner¿¡I, en los experimc.nto:;sc describen en a l quno side­
./

lospercosejercit<,do$ al desarrollo dé) la hipertermia f at a l , de spuüs de 101-

adml n l strac í ón de hal otano ,

Landrece SO\! sus cept. j bles , a una va ri edad ext en Sil a r ¿¡ í nducc i Cm con ti.; 1Qtano

li
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c~puesto~ al haln-

nuevo la noción de que otraSfntH.i caractert s t lc as ; f¡:ue§.

en hombre. t nd! cal'a po r exper ¡mento,;

los cemb i os de 1u't0.n:peratllr~: f:li~inos'que fuerot'\ sf~

sr ado l"'·i1Ünque todos...·t05 an: ímai (-$ 3(~nC, lb 1¡,::~s

~é,rdl~.t(·H·ls.t.lc~$ resp ir at.o rla s , e sp ccl e lrnen t e la'­

de carbono, y 1;, .respuest a C<lrd¡

fuen',l ejerc i t ado s o reposados an tes de

uti l l dad de las concentraciones de ePK en e L'p l asma as l '2-

¿iagnóstico en prad i ccl ón deTe prueba sens lb l.l l dad al -

prCVíilni\"l1tc; En los ,~xperimento5cl CPK fué signi fl ca­

en l o s que r eacci onanvque los que-no réüc'clonan", pero las con..

¡OH a di t eren c le no fueron s i qn í f i cetl v as , Como quiera la prp.

soenz í mas de lDH,fut\ s,igníficativ{lmcnt8 (nayo!' en1mpeque,ío gru­

de 10$ puercos que r eacc l onarcn .. Estos r esu i t ado$ sug i eren-q1Je.~""

1adrú~la i nduc t ora del aHi p er t er.cl.a r'\a 1i gna puede .ser

eumento de l as enzimas conccn tradas en el suero, infortun<Ídam'~

aumento de la con.:entraci()ndel CPK y de lal OH no son espectf i co s del

!-ti per t crtul Ll 11ál i gna (2, 5). Pero SOn flmdamental es cuando el di '~9~

los-sujetos predi5pues tos o so spcchosc s ,



do mlIs relacionados grado .de hemoconcen t r ac i cn , des ar ro.l o de 16s cua l es .«

es tan granc!e como el potasio. mecan i sno s del cambio de agua no es toda­

a clara pero podr i a ser explicada par el .increll1entode la prcsi6noslIlótica­

dent ro de la ce lul e muscul ar ,de 1as-cuá l cs contienen una apreciable caneen"

t rac l 6n de 1act ato ,

Loscambíos met abo ljcosven ambosrequerlmi en to s silngutneos y­

y deta ll edas cons lderact ones espec t e.lrierite en relaciona 105 an i meles vejerc i e

t ados-para los cuales se les lIdmini st ro ha lotano, Engenéral esto puede ser ­

conclutdoide los datos, de lasque reaccionaron modcrament e al hal ot ano , 1115­

que son soportadas almayorglucOg€'11o mascu lar y la v i o l en t a r eecc i ón con ~

un corto tiempo desarrollo el CIJrSO en la asoc lec lon conconsiderilble movili­

zad on de lag lucose 1

Los ao Imal e s rpueden morir con .e l mismo grado dedisturuios m.t

t ebo I i cos , pero la cura por las cuales este punto se fuf: alcanzando y al. tíe¡rr

po guardado,puede·ser diferente dependl endo vde l av l o l enci a de la r eaccl ón c ­

En algunos pUE;deaparecer una verdadera abolición del rigor. Tarde o temprano

se veque l e f recuen c i e de la ac ldc s l s ¡netab6i i ca desarrollada y la de s apar I>

c l on del ATP y pe del rnüscul0, es de ioter!:sen esta ob se rvac l on , en el resto

los puercos con hipertermia Maligna el 90'); de l pe t casi e! M% del 911cO­

músculo tubo un .decrlmen to al Iniciar el rl;lor, aun que el pH san­

5ilngulneo di srnlnuyó solo. 0.2 unldadf:s.

PAPEL DE LAS CATECOU\MI NAS PLAS/o'.ATI U\S EN LAH. H.

La s cat eco l aml nas p l asrnat l cas t l euen recientemente un¿;íi1\pli··
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c ac l ón ien la Hi per.t erml Hallgna (8) ,pero los resultados dcs c r ltos aqul por­

los cerdos. Landrace Bel qe s SOn con s l cer ado s con los resultados de los puer co s

Prletaln, y cuando la Hi pcr t cr ml e Mal 19"(1 fut! de scencaden ada con 1a succ i n i 1­

col ina •. De nuevo l a predominante noradren a l l na es un factor .not ab I e , pero la­

tendencia para desnr r o l l e r en grado de reacción en la nonnogl ¡ cemla y de la ­

hi:perglicel11la ¿f~ los an l rns.le s de exp e r l ment ac i ón ejercitados en asociación-­

con las di f er en t es ccncent r sc i ones de catccc l ami nas , es t<¡mbi (Jn de no t ar s e, ­

as! la consistencia en la r áp i d a ",pariciCln de 18 Hip ertermlc Maligna despué s.­

del h a l ot ano , fué d<lda en los puercos ej crc i t ado s añad l endo los factores 5Up~

estos del concepto de la droga de s cuncadenador a de la Hlpert e rml a Ma1ignase­

r a o t ra icar-ac t er l s t l ca del e s t r es s general del s lndrorne ,

DE LOSI'I()ENTESI)(SCENCADENA1HES.

Un¡¡spccto muy importante de la Illpcrte¡-n¡j al-l,¡1 19na, que .5'; ­

menci ona. pr l nc l p l o deestil monografla,fué el de los agentes deSGCnCildcna!l

tes de la Hl perterml e l1allgna. Trataré de dar mayor snfas i s a dicha parte de l

sf ndrome , pues es l e parte i n l cl a l de esta enfermedad, que si bien se presen­

ta al t eroc l ones de i mpor t ancl Q en la e s t lmu le l on severa d~ 10$ mú scu l o s esquft

l et l cos no son mortales como la h l p er t errnl e Maligna.

suxernetonl o o succ lni l co l lna, es conocido como el cousent e

la Hiperterri:ia Maligna, particularmente en la presencia de otro agente PrQ

vocador , Los efectos de 1a succ ln i 1col i na se dan por conocí dos, sÚ1o /lOS ded],

ca re<,no s a los efectos met abol i co s herró d¡nornico s y né1ur0endoc r l nos de la succ],

col i n a en la hipertermia ~\¡J1 l qn a , en los pac l entes ~,u5ccptibl(;5.·Es t.o s son d~
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tos comparado, con lo:; reportes de prevenclOn de los efectos del halotano(11)

los animales en l os cuales se ha basndo los datos que rnenclonsresmos son ide!).

tificados corno susceptibles a la Hip er r erml e t\allgna. Por unas pruebas previa>

conhe lot ano, en la cual uno respuesta pos! t i ve incluida en el desarrollo de­

1a d gldez de un miembro.

Normalmente los anirnale,deexperimentación responden con ura

pequeña f ac ll.l dad.ie lr aumentc.ide las concent r-ac.lones de lactato y potasio (da­

tos no reportados) I del consumo t at e l de oxl qeno en las partes de consumo en

las partesposteriores(mlembros) en los pacientes susceptibles a la Hlper t e r-e

miO!¡ Ha:lígnala succl n i l co l in a produjo unos cembl os pasej eros en casi todas las

medidas. H<'ls tarde los cembi os fw,;ron en el COnsumo de oxt qeno en los ml emb rcs

en las ccnccn t r ec i cnes d.~ lactato y potasl o en la frecuencia caL

pH arterial venIas c at eco l aminas , Estas respuestas met.abo l l c as

neuroendocrinas a la sueclnilcolina (suxametonio) fueron com-­

probadas en exp e r lrnento s COn c l neo cerdos pOI' G.A. Gronert y R. tI. Theye en 12.

76. con cinco cerdos susceptibles a cinco animales normales a l a Hipertermia­

Kal igna,. para comporar l as .J l a s previ ernent e cornunl cadas para el ha lo reno , Los

cambios max irnos en el met abo l l snovaerob l co y temperatura corporal fueron par~

ciclos. mientras que los camblos NI!,,5 concen t r s c lones (le lactato, potasio, -

on h l droqeno, y ceteco l aml nes f ue ron menores que los observados tras el hal2

Ef,tos resultados se han coment ado en t érml nos de la acc l ón de

losvcomouestos qutml co s vdespo l ar l z an t.es tales como li] succ í n l l co l In e y la ac~

t l.l co l Ina. tos potencl a l es prrJp.:.gados de acc I ón muscular'producen una eleva... "



cien deTa ccncent r ac l on i n t r ace l u l ar decalcio libre quepud lera ser autorr~

gerrerante, pero que podr l a vo lverse ¡ncon tro ¡ <lbi e debí do a las pecu 1¡ ar i dades

deTa Hiperterml s l1aligl\aque afecta a las zonas de suministro o almacenamlen.

tocle calcio.

PAPEL. DE lAHII'ERTERI-IIA BLOQUEO REGIONAL.

Cualquier historia per sonal .o f.;\J1111 l ar rl nd l ce t lva de Hlperter.

del tipo rigido{lZ;13) constituye un motivo razonable para op l i v­

car analgesia regional con un agente de la clase de los (;steres, si e l Io es -

poslbl que aqueli,;comp]¡cadOn de le enes t es i a general es dificil de COl...

y muchas veces resulta f¡¡t.)l, Las técnicas locales han quedado implíc2

en un caso de la Hipertermia Maligna que no mostraba r lq l dez

Se cree que el hl droc loruro de proca ln a tiene efectos terapé!:!,

n l st r e poco despues de iniciada la Hlper t crmla Maligna del ti

otn) parte, la l í docal na, que parece ejercer un ­

membr.anarnu sco l ar , r esu l t a con t r al nd i ceda , ¡;I igual que los

demás agentes que tienen un en lace urni di co,

Un reciente. estudio efectuado pos Ker r y cols , (l LI) demuestra

~\nbloquede lél Hipertermia 11.,1igna en enfermos sensibles al HeIotano cuyos'"

mlembrosinferíoreshayansi do totalmente anestesi ado s por í nyccc lon epi dur a l

delldocatna.laanestesi<¡epidural l ncoropl e t a mod i f l co en estos casos la en­

fermedad, pero no J¿¡ previno, 10 cual suq l er e , pr l mero , que nI b l cqu eo ep i du-

•



ralfluede resultar 1 técr¡!cade e l ecc i on en los casos quepuedu ep l Icar se.a

pilc!entes sen sfbl es y, ,JO segundo l uqar , que la I í doce lna (.lu'Jde no es t ar coo­

tre lnd lceda-coeo agtmte ;-egional(~n esas c l r-cuns t anc Ie s u otras similares.

DANTROLENESODICO y LA HI PEHTEfUlIl'd\J\LlGIit\ POR HALOT/ÜIO.

Loses tuc t os Indican (lS. 16) que con bajas concentraciones de

Dl'lrttróJene sodico,conflerouni; protecc lcn slgnlfic.;¡tiva contra fascontract.!:,

ras dascsncadenade s por el he l o t eno en í' l br.as musculares aisladas de puer-cos­

susceptibles de f!iperterm; e Hal ¡na, y t¡¡mbi{~n han demostrado una aparen t e efc~

tívldaddel den t ro l ene so d i co , ¡JO la r evér s l on de la Hipertermia Maligoa des­

cencaden ade por c l ha lot ano Eota ev idenc i a e s t a <Ipo,'ada por 105 r epo r t e s de ~

HarTlsoll. la efect i v l ded de esta droga en la r ever s i on " p rev enc i ón del desa­

rrol lo de la Hipertermia 1","ligna descenci'ldenilda por 1.,1 Ha!otanose han efect~

p uerco s concc i do s de de scencedenar el sl nd rome,

Los estudios han demostrado que el O.S. previene e tiene una

d l sml nucjcn en la r eqre s ion en 1", r e spue s t a funcional ocurr l do en leHiperte.~

miaMaUgM causada por el Hal ot anc, No hay una evidencia directa acerca de e

estos estudios que indiqucnlos cambios rnet abó l l cos en la Hiper t e rmi c ti<íilgna

reversibles o p r ev enqan el s l ndrorne con el ü an t ro l ene Sodico; motivo

por su uso en el humano aun PO se efec tua-con indicación directa.



<:)

z«:;-
o
•.J
<.:
:r:

[11..
8200

100'1
800

~6oo
1­
V1

barras claras consumo de oxIgeno
bar r aa obscuras pr-oduc ci rmde bl C:>'.! de (j~; (¿!r\)(Hl<)

Si gn 1fi cado de lo s va! o r e", de 1 CGI1 :,urW de 0)(1fleno y 1a pro ­
do de carbone , dur an t c el de s ar ro l 1') <lé' la Hipertermia Mali,9.

"'o
na.

160

120

80

40

o
80

60

40

20

O

50
110
)0
20
10

O

:1:,

....
o
a.
~

-.~tU •
«-
iji e
u<>
08
dV

Fig. J! 2

El. sign i fi cado de] por cen taj e­
por encima de los valores de ­
control, ,han sido demostrados­
en 105 electrolitos sericos' A
si. como el sl '1"¡ fi cado M 1;s"::­
c ernb i os en la-lib. y el IHe. sen
mostrados t amb l én para indicar..
el grado de hemoconc er.t r ac I ón ,
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Fig. #
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El slgnU:¡cado de la f r ecuenct a delconsumodeoxtgcl1o, yel­
sl qn l f lcado de lit temperatura deI rn(Jsclllo,cnla grafieé (A), demostrada con
lasucclnJlcolina yh'.llQtal1o. En la curva (8), se must r e e.) mlsrro significado
con succ ln i lco 1i ni> so1,1.

CO .0"';0 ...;... N M ..:.r u"\
..... tT'¡ ...:r _"t ..::t..j' ':1'._1'

roducc l on de cu lorrce i cu l edo re
o r ¡gen .MJrObico.

-<,-- sdlosuccini lcol í na
....... succ ln l l co l lria + Hel.ot ano ,

de la temperatura ca l cu l ada, y l aobservade conl
m~s frecuentes. estos calculas son en rnetabo l i~

cul ada).
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