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Hipertermia maligna:

lo que tendriamos que tener a la mano
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La hipertermia maligna (HM) es algo a menudo se descuida duran-
te el acto anestésico debido a su muy baja incidencia (aproximada-
mente 1:100.000 anestesias generales). Sin embargo, cuando se
presenta, se convierte en una pesadilla para el anestesiélogo. En
los Estados Unidos, Canada y la mayoria de los paises de Europa es
obligatorio contar con dantroleno siempre que los anestesiélogos
administran agentes halogenados y/o succinilcolina (incluidos los
centros que utilizan succinilcolina sola sin agentes volatiles para
terapias electroconvulsivas). En Colombia, infortunadamente, su
disponibilidad no es obligatoria ni universal (1).

La Sociedad Antioquefia de Anestesiologia (SADEA) realiz6 re-
cientemente un excelente Congreso Internacional de Emergencias
Perioperatorias en Antioquia. El tema de la hipertermia maligna
fue abordado inicialmente por el Dr. Luis Mauricio Garcia, quien ha
liderado una practica mas segura de la anestesia entre los aneste-
sidlogos antioquenos facilitando la disponibilidad de los viales de
dantroleno en toda la region y ofreciendo su ayuda durante las cri-
sis de HM mediante el envio oportuno de los viales.

El Dr. Carlos Ibarra, experto internacional en hipertermia ma-
ligna, presentd un contenido excelente sobre la forma de reconocer
y manejar una crisis de HM, el cual tuvo muy buena acogida entre
el publico. Su exposicién generd conciencia sobre la necesidad de
mantener kits de hipertermia maligna en nuestras unidades. Cada
carro de HM debe contener la cantidad de dantroleno e insumos
adicionales suficientes para tratar al paciente de mayor peso (2).
Proponemos que cada kit de HM debe contener, cuando menos, 14
viales de 20 mg de dantroleno, 1000 mL de agua estéril, 4 viales de
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bicarbonato de sodio al 8,4%, 4 viales de gluconato de calcio, 4 je-
ringas de gases arteriales, una bolsa de 250 mL de dextrosa al 20%,
por lo menos diez jeringas de 60 mL, diez agujas hipodérmicas
calibre 18, una bolsa de manitol, tres viales de furosemida, un vial
de amiodarona, tubos para muestras de sangre (morado, amarillo,
azul), dos pares de filtros de carbén activado, kits para colocacién
de linea arterial y central, una sonda Foley, mangueras para el cir-
cuito de anestesia, lista de verificacion para el manejo de la HM, e
informacion de contacto de fuentes adicionales de dantroleno. Es-
peramos que en un futuro no muy lejano podamos incluir también
la informacién de contacto de un centro de referencia para pacien-
tes con hipertermia en Colombia.

La lista de verificacion para el manejo de la HM se puede descar-
gar de la pagina de SADEA a fin de imprimirlay pegarla en el carro
(3). Las instituciones deben realizar simulacros periédicamente, (4)
incluyendo a los enfermeros. Citando al Dr. Ibarra: “Todo el mundo,
incluidos el cirujano, los enfermeros, los anestesi6logos y los resi-
dentes, debe estar preparados para mezclar los viales de dantrole-
noy el agua estéril”. No hay duda de que esas manos adicionales
son cruciales para garantizar que los viales estén listos a tiempo. Un
vial de 20 mg de dantroleno se debe mezclar con 60 mL de agua
estéril para inyeccién, y podran necesitarse hasta 36 viales para el
tratamiento de un paciente adulto (5). Hay una presentacién mas
concentrada de dantroleno sédico, el Ryanodex, que viene en viales
de 250 mgy requiere 5 mL para formar la solucién; esta presenta-
cion podria obtenerse en un futuro para agilizar la administracién
del medicamento (5).
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En conclusién, pareciera que buscar obte-
ner un kit de hipertermia maligna es algo
que debe hacerse en todos los escenarios
en donde se utilizan los desencadenantes.
En Antioquia seria ideal construir una base
de datos de familias con este diagnéstico;
ademas, también deberfa crearse un sis-
tema de alerta al cual pueda acceder cual-
quier profesional de la salud en Colombia.
Garantizar la disponibilidad de los labora-
torios y los recursos apropiados para diag-
nosticar esta entidad en Colombia podria
ser un proyecto futuro encaminado a clasi-
ficar y diagnosticar apropiadamente a las
familias que tienen el riesgo.
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