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HIPERTERMIA MALIGNA

Presentacion de un caso

"Carlos E. Angel M.

RESUMEN

Se presenta un caso clinico de Hipertermia Maligna, ocumido en et post-operatorio inmedia-
to y durante una reintervencidn quirrgica en un paciente de 18 anos, con antecedentes fa-
millares de muerte bajo anestesia general.

Se comentan aspectos generales relacionados con la entidad.
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SUMMARY :
— — — ———  — — — ——————————

One case of Mdlignant Hyperthermia Is repoted, its early onset In a surglcal reintervention In
a 18 years old man, patient with famillar background of deoth under general anesthesia. So-
me general aspects relatives to the disease are discuted.
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Paciente G. J. C. J. Historia clinica No. 104929
del Hospital Pablo Tobén Udbe, Medelliin,
Enero /87.

CHEQUEO PREANESTESICO: (05-1-87) : 18 arios,
soltero, 54 Kllos de peso, signos vitales nomna-
les, exédmenes de laboratorio nomaies. An-
sioso. Programado para el 06-1-87, 7.00 a.m.
Cirugia correctiva de escoliosls (fusién con
varlias en L); recibe cefradina y relata haber
sido amigdalectomizado bajo anestesia ge-
neral hace 10 anos y recientemente le colo-
caron un halo cefdlico (tracclén) bajo anes-
tesla general disoclkativa, ambas sin compli-
caclones. Relata ademds que dos famlilares
cercanos murleron por complicaciones
anestéslcas.

Es un paciente clasificado AS.A. E y pre-
medicado: 05-1-87 : 8:00 p.m. Diazepam 1
mgr./oral.

06-1-87.5:00 a.m. Diazepam 1 mgr.foral + 6:00
a.m. Morfina 5 mgr./I.M.+ Atropina 0.5,
gr./I.LM.

intraoperatorio (06-1-87): Ansioso, discretata-
quicardia. Induccién: Droperdol + Fentany!
3 ce/iv, Pentotal 250 mgr/lv, Bromuro de Pan-
curonio 6 mgr/lv, Lidocaina 2% sin epinefrina
80 mgr/lv. Intfubacidn Oro-traqueal, tubo No.
40, facil, mango inflable. Posicién: Decubito
Prono. Mantenimiento con Fentanyl 25 mi-
crogr./iv/cada 5 minutos + Udocaina 2% sin
epinefrina 20 mgr/iv/cada 10 minutos + 02-
N20 al 50% a 2 litros por minuto. Se adiclond
Bromuro de Pancuronio 2 mgr/iv a las 3 ho-
ras.

Los signos vitales fueron en el transoperato-
ro: P.A. : 140/90 - 100/60, Pulso: 130 - 80 por
minuto.

Eliminaclén udnaria: 500 c.c. Pérdidas san-
guineas : 2,500 c.c. Lliquidos transfundidos:
§00 c.c. Dextrosa al 5% en agua, 4.500¢.c.de
Harmann y 2.500 c.¢. de Sangre Total, Re-
versién con neostigmina 2 mgr + Atropina 1
mgr. ambas/iv.

Duracién acto quindrglco : 6 horas.
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Sala de Recuperacidn:

2:00 p.m. : Domido. respira normal, palido,
apodsito y 2 drenes en herida; drenes, sonda
vesical y venoclisis funcionando. Signos vita-
les estables y nomales.

A la hora relatan abundante sangrado por
drenes y se ftoman medidas médicas; sangre
1.000 c.c. + solucldn salina 8§00 ¢.c. + vitaml-
na C 1 ampolla.

Continta el sangrado y se declde relnterve-
nir. Evaluado por Anestesia: Somnollento,
palido, con abundante sangradeo, P.A.
100760, puisc 150 por minuto y temperatura
oral 38,6'C; se clasifica AS.A. Il Uy se pasa
a clrugia.

Se selige una técnica de neurolepto-oneste-
sla y se realza la inducclén : Pentotal 250
mgr/lv titulado, + mezcla de 3 cc Sevarese
(1/4 de Bromuro de Pancuronio + D- Tubo-
curare) + Fentanyl 150 microgramos.

imtubacién oro-fraqueal, tubo No. 40, facll,
mango inflable. Posicién Decubito prono.

El mantenimiento se reallzd con 02-N20 al
50%.

Durante el transoperatorio la temperatura
aumenta a 40,5°C nasal, acompafiada de
taquicardia de 150 por minuto, ademds de
oscllaclonesdelaP.A. entre 150/100y 100/60
m.mHg.

Se oxigena al 100% y se utlizan iquidos intra-
venosos helados, hielo en pllegues, pirazolo-
na, (Gifaril) 2 c.c. y Procainamida 100 mgr/iv
en bolos cada 10 minutos.

Serevierte con necstigmina 2 mgr/iv. lempo
qQuirargico de 1:15 horas.

Se pasa al paciente a recupseracion:
Infubado, domido, ventilado blen, con 0.2

al 0.4, pdlido y temperatura de 38,5°C, diure-
sis de 280 c.c.
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Se redalizan pruebas de laboratorio:

Hb =10.1, Hto. = 34, Gases arteriales = Ligera
acldosis metabdlca; Abrindgeno = en limites
nomales; Plaquetas = nomnales: lonograma
= normal.

Se reallzan Interconsuttas a Medicina Intema
y Hematologia y se traslada et paciente cla
Unidad de Culdados especiales, donde es
evaluado y manejado como una Hiperter-
mia Maligna. '

El cuadro cede alas 3 1/2 horas, con recu-
peracldn satisfactora del paciente.

Seintermroga al paciente quien dice norecor-
dar nada luego de las Inducciones anestési-
cas: asi como la famila, la cual relata la
muerte de la abuela materna y de un primo
bajo anestaesia general y por Hipertermia Ma-
ligna.

COMENTARIOS :

La hipertermia maligna es un sindrome co-
racterizado porunaalteracion miopatica en
el hombre y en el cerdo (1,3).

Afecta generalmente a nifios y aduttos jove-
nes, con una frecuencia de apréximadao-
mente 1/15.000 anesteslas (3). Tlene una pre-
sentacion de caracter hereditario autosdmi-
co dominante, no ligado al sexo(4).

Fué descrita en 1929 por Ombredanne y es-
tudiada desde entonces por Demborough y
Lowell (relacién familior). Locher, Britt y
Kdiow (relacién muscular); y en 1066 se
acuia el témino de Hipertermia Maligna y
establecen su relaclén con el Halotane y la
Succinlicolina (Wilson y cols); en 1975 Harml-
son describe el fratamiento con Dantrolene
(1.2.10).

Cilinlcamente se presenta en general desde
la Induccién de la anestesia y asociada al
uso de ‘disparadores’como o son la Succinil-
colina, el Halotane, el oxido nitroso, y la lido-
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caina; el paciente presenta una rigidez sibi-
ta que dificulta la intubacién, acompanada
de taquicardiay amitmias, oscilaciones de ka
presidon arterial, aumento exagerado de ia
temperatura (410C). consumo de lasodade
la cdmara y clanosls; sl no se foman las me-
didas del caso, antes de los primeros 10 mi-
nutos, generaimente sobreviene 1a muerte
del paciente (1,2,3.,5).

Es unc de los procesos mas desconcertantes
asociados a la anestesia y que ain no ha si-
do completamente dilucidado.

La teoria mas aceptada en la actualidad es
la que hace referencia a un mal control del
ibn Ca Intracelular, con Iberacion del Ca li-
bre ionlzado no usado y que fuera aimace-
nado en el musculo.

Hay un aumento en el metabolismo aerdbi-
co y angerdblco para proveer mds ATP pa-
ra el manejo de la bomba de Ca y monte-
ner la homeostasis a través del sarcolema,
iquido exiracelular y dentro del reticuto sar-
copldsmico.

El Ca actda, como es conocido, en el siste-
ma muscutar complejo Ca- Troponina para
la combinacién actina-miosina proporcio-
nando ia contractura (1,2,6,7.8.10),

El diognéstico depende de la pericia del
anestesidlogo para sospechario clinlkcamen-
te, ademds de algunas pruebas de labora-
torio comolo sonlas medidas de enzimas co-
mo la CPK estandar o por cromatografia en
columna, que generalmente se encuentran
aumentadas. Otfra prueba es el EM.G. (igl-
dez ala cafeina) y la blopsla de misculo es-
quelético (sometida a varlos disparadores)
que informard contracturay vardedad de sus
células a la microscopia elecirdnica.

Pueden ser de utilldad el pH y los gases arte-
riales. el lonograma. la Ca/P. (8. 9. 10).

El manejo se ornenta a preservar las funcio-
nes desde el punto de vista integral del pa-
clente, evitando disparadores, aplicando 02
al 100%. bajandoe la temperatura por todos
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los medios posibles y aplicande la Procaina-
mida 1 mgr/kg/min. y ojald Dantrolene 2
mgr/kg/5 minutos, ambas /lv; adn asi, el
prondstico es reservado (1,2,10),
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