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Sueios que arden: el desafio de la Hipertermia Maligna

Resumen

Este documento académico tiene como objetivo proporcionar una vision general sobre
la hipertermia maligna (HM), un sindrome hipermetabdlico de origen genético que
representa una emergencia anestésica critica. La intencién principal es consolidar y
aplicar conocimientos clave en fisiologia, farmacologia, genética y medicina periopera-
toria, mediante el estudio estructurado de esta entidad clinica de alta relevancia.

Mediante una revision de la literatura cientifica actual, se busca reforzar la compren-
sion tedrica del sindrome, promover el reconocimiento precoz de sus manifestaciones
clinicas y paraclinicas y presentar las estrategias terapéuticas y preventivas basadas
en evidencia. Este enfoque formativo permite al lector integrar los conceptos funda-
mentales en el contexto de la practica clinica y prepararse para la toma de decisiones
ante eventos potencialmente fatales.

El contenido esta dirigido a estudiantes avanzados de medicina, profesionales en for-
macion y especialistas del area quirurgica y anestésica, y pretende servir como herra-
mienta educativa util para la actualizacion, la reflexiéon académica y el fortalecimiento

de competencias en el manejo seguro del paciente en el entorno perioperatorio.




Introduccion

La hipertermia maligna (HM) es un sindrome farmacogenético hipermetabdlico agudo
que se desencadena en individuos genéticamente predispuestos por la exposicion a la
succinilcolina o a anestésicos inhalados potentes (con la excepcién del 6xido nitroso).
Su inicio puede ser fulminante y tener un curso rapido, se caracteriza por signos como
rigidez muscular, hipercapnia y un aumento de la temperatura corporal. Sin un trata-
miento especifico y oportuno, estos signos pueden progresar en menos de una hora a
un trastorno metabdlico irreversible, usualmente letal. Histéricamente, la mortalidad
de la HM sin tratamiento se acercaba al 65 %. Sin embargo, con el reconocimiento tem-
prano y el tratamiento adecuado, incluyendo la administracién intravenosa de dantro-
leno, la mortalidad se ha reducido significativamente, al punto de que en la actualidad
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se estima entre el 4 y el 10% en paises desarrollados.

Los primeros reportes de HM se realizaron en la década de 1960 por el grupo de Mi-
chael A. Denborough en Australia. El primer caso descrito involucré a un paciente con
antecedentes familiares de muertes durante la anestesia general con halotano, quien
sobrevivid a pesar de no recibir tratamiento especifico. Esta condicién también se ha
documentado en diversas especies animales, lo que ha permitido el desarrollo de mo-
delos de investigacion. En 1970 se desarrollé la prueba de contractura con cafeina y
halotano (CHCT), que hasta hoy es la iinica manera de realizar un diagndstico preciso
de la susceptibilidad a HM (SHM). Un avance clave ocurrié en 1975, cuando se descubrié
que el dantroleno, disponible desde 1967, podia prevenir las crisis de HM, convirtiéndose
en un tratamiento efectivo, especialmente tras la introduccion de su forma endovenosa.

Epidemiologia

La SHM tiene un patrén de herencia autosémico dominante, esto significa que solo se
necesita una copia del gen mutado de uno de los padres para que el individuo tenga un
riesgo mayor de desarrollar la patologia, pero su expresividad es variable y su pene-
trancia incompleta. La prevalencia estimada del trastorno genético varia entre 1:3.000
y 1:8.500. La incidencia de crisis de HM durante la anestesia general se situia entre
1:5.000 y 1:100.000 procedimientos. Curiosamente, se ha descrito que la incidencia

podria ser hasta cuatro veces mayor en ninos, aunque la razén precisa de esto ain no
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esta clara, posiblemente debido a diferencias en técnicas anestésicas con mayor uso de
inhalados, y a mayor rigurosidad en intervenciones para mantener la normotermia. La
HM es raramente diagnosticada en recién nacidos y ancianos, y la incidencia es equi-
tativa entre sexos hasta la adolescencia, cuando se vuelve mas comun en hombres.
También se han reportado crisis en mujeres gestantes sin efectos adversos en el feto.

Es importante reconocer que la HM a veces no se diagnostica en casos leves, lo que
podria significar que la incidencia real es mayor. Aunque puede ocurrir una crisis en la
primera exposicion a los agentes desencadenantes, los pacientes con SHM requieren
en promedio tres para desarrollar una crisis. La HM afecta a todos los grupos étnicos

a escala mundial, con una mayor incidencia en pacientes jéovenes, con un promedio de
edad de 18 afios. Las crisis pueden ocurrir en cualquier momento durante el procedi-
miento anestésico e incluso en el posoperatorio inmediato o tardio. Diversos factores
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pueden influir en el inicio de una crisis, incluyendo la edad, el tipo de anestésicos, la
temperatura ambiental, los medicamentos administrados y el grado de estrés fisico.

Disparadores de la HM

Los disparadores clasicos de la HM son la succinilcolina y los anestésicos inhalados
potentes (halotano, isoflurano, sevoflurano, desflurano). Es fundamental recordar que
el 6xido nitroso no es un disparador. En modelos porcinos, también se ha observado
que los agonistas adrenérgicos alfa, el ejercicio y el estrés pueden desencadenar HM.
Sin embargo, en humanos, no hay evidencia de que los vasopresores, la hipercapnia, la
hipercalcemia o la administracién de digoxina sean disparadores.

Es crucial diferenciar la HM del sindrome neuroléptico maligno (SNM), una reaccion
hipermetabdlica asociada al uso de medicamentos neurolépticos. Aunque clinicamente
similares, no se ha demostrado una fisiopatologia comun entre ambas entidades. Sin
embargo, se han informado casos de pacientes que sobrevivieron al SNM vy posterior-
mente mostraron una prueba de contractura positiva para SHM.

Fisiopatologia
La fisiopatologia de la HM se centra en un defecto en la regulacion intracelular del

calcio en el musculo esquelético, especificamente asociado a mutaciones en el gen de
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rianodina (RYR1), que codifica el receptor de rianodina tipo 1 y la subunidad alfa del
receptor de dihidropiridina (CACNA 1S); sin embargo la genética de la HM es comple-
ja y mutaciones en otros genes también pueden contribuir a la susceptibilidad. Este
receptor es fundamental para la regulacion del calcio en las células musculares, ya
que se encuentra en el reticulo sarcopldsmico, la estructura que almacena calcio en el
musculo (figura 1).

Figura 1. Fisiopatologia de la HM

Fisiopatologia de la hipertermiia maligna (HM)

Defecto en la regulacién intracelular del calcio
en el masculo esquelético
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Mutaciones en el gen
P —— . RYR1y otros genes

, Liberacién
'\ masivadecalcio ;
A .+ Contracciones
musculares
Mutaciones en el incontroladas
gen RYR1y otros * Hipermetabolismo
L - Aumento de la
temperatura

Fuente: Autores.

En el musculo normal, el proceso de acoplamiento excitacidon-contraccién permite la
liberacion de calcio del reticulo sarcoplasmico, lo que facilita la contracciéon muscu-
lar. Sin embargo, en individuos susceptibles a la HM, este proceso se ve alterado por
agentes desencadenantes. En musculos susceptibles, el potencial de membrana del
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reticulo sarcoplasmico es normal (aproximadamente -90 mV), pero la contraccion se
desencadena a un potencial de -86 mV. Esto significa que incluso una leve despolariza-
cién puede alcanzar el umbral de contraccion, facilitando el inicio de una contraccion
anormal.

Cuando se produce una despolarizaciéon inducida por agentes desencadenantes, el
RYR1 permite una liberaciéon masiva y sostenida de calcio en el citoplasma. Este au-
mento abrumador de calcio citosélico provoca contracciones musculares incontroladas
y sostenidas, lo que resulta en un hipermetabolismo acelerado, el cual se manifiesta a
través de un aumento del consumo de oxigeno y la produccién de diéxido de carbono,
asi como acidosis lactica, aumento de la temperatura corporal y rabdomidlisis, que se
expresa en la ruptura de fibras musculares vy la liberacién de creatina-cinasa (CK) y
mioglobina.
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A pesar de que la termorregulacion central permanece intacta durante la HM, el
aumento de la temperatura es una consecuencia directa de la contractura muscular ge-
neralizada y la produccién excesiva de calor. Ademas, el gasto cardiaco y el consumo
de oxigeno miocardico aumentan significativamente debido al incremento de catecola-
minas circulantes.

En resumen, la HM se inicia durante el proceso de acoplamiento excitaciéon-contrac-
cién en musculos susceptibles, donde la disfuncién en la regulacion del calcio, provoca-
da por mutaciones en el gen RYR1 vy la accién de agentes desencadenantes, lleva a un ciclo
de contracciones musculares descontroladas y severas complicaciones metabdlicas.

Presentacion clinica

Dada la variabilidad genética y la penetrancia incompleta de la mutacion, el patréon de

presentacion puede ser irregular incluso en personas de la misma familia. Por esto, el
cuadro clinico varia ampliamente desde manifestaciones leves que pueden ser omiti-
das hasta un episodio fulminante y letal.

Los signos y sintomas de HM son el resultado del hipermetabolismo y el dafio del mus-
culo esquelético y la respuesta compensadora del organismo.

La HM usualmente se presenta durante las dos primeras horas de la anestesia, aunque
puede ocurrir mas tardiamente. Los primeros signos de una crisis de HM suelen ser ri-
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gidez muscular, taquicardia sinusal, hipertension arterial e hipercapnia. La hipercapnia
inexplicable es a menudo la primera evidencia fisiolégica distintiva, facilmente detec-
table mediante la monitorizacién del CO2 espirado. La piel puede aparecer moteada,
con areas cianoticas y parches enrojecidos. Una rigidez muscular generalizada, similar
al rigor mortis, puede desarrollarse rapidamente.

El espasmo del musculo masetero (trismo) es a menudo la primera manifestacién cuan-
do se ha utilizado succinilcolina. Un verdadero espasmo del masetero se considera una
reaccion fuerte de la mandibula que persiste por mas de dos minutos después de la
administraciéon de succinilcolina y no es resultado de una relajacién inadecuada. Aun-
que inicialmente se pensé que el espasmo del masetero tenia una correlacion perfecta
con la HM, estudios posteriores demostraron que esto no es asi. Sin embargo, se estima
que aproximadamente el 50% de los nifos que presentan trismo del masetero durante
la induccién de la anestesia general tienen SHM.

Es crucial reconocer un patrén de signos en lugar de enfocarse en un solo sintoma. La
rigidez muscular generalizada es la manifestacion aislada que mejor predice una prue-
ba de contractura positiva.

Manifestaciones paraclinicas

En virtud de que la hipertermia es secundaria al hipermetabolismo muscular, la ma-
yoria de los valores de laboratorio anormales pueden detectarse antes del aumento
de la temperatura. La manifestaciéon mas notable es la acidemia severa (respiratoria
y metabdlica). También se observa un aumento en los niveles de creatina-cinasa (CK)
y mioglobina en orina, indicativa de rabdomiolisis. El potasio sérico suele elevarse de
forma progresiva.

Diagnéstico diferencial

Dada la variabilidad de los posibles patrones de presentacion de los sintomas, es im-
portante mantener alerta al desarrollo creciente de estos y tener en cuenta los otros

posibles diagnodsticos diferenciales que se mencionan en la tabla 1.




Tabla 1. Diagnésticos diferenciales de la HM

Cuadro infeccioso La fiebre durante la anestesia general es rara, ya que los

o séptico anestésicos inhalados y los opioides suelen inhibir la respues-
ta febril. El cuadro clinico por el cual el paciente es llevado

a cirugia debe orientar la causa del estado hipermetabdlico
durante una anestesia.

Tirotoxicosis Los antecedentes personales deben ayudar a dilucidar los
sintomas y orientar el manejo.
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Feocromocitoma Los signos son mas orientados a crisis hipertensiva severa.
Iatrogenia e Insuflacion de CO2: verificar las fuentes de CO2.
e Sobrecalentamiento: verificar el estado de los elementos de
calentamiento.

e Superficialidad anestésica: verificar la profundidad anesté-
sica y los medicamentos administrados.

e Ventilaciéon inadecuada: verificar las curvas ventilatorias
en el monitor y el sistema de ventilacion utilizado.

Sindrome neuroléptico Se presenta como una reaccion hipermetabdlica asociada al
maligno uso de medicamentos neurolépticos como las fenotiazinas,
antidepresivos triciclicos e inhibidores de la monoamino
oxidasa; o algunos reportes mencionan estar asociado a la
suspensién de antiparkinsonianos. Verificar la historia clinica,
esta debe dar una orientacion.

Sindrome anticolinérgico El consumo de farmacos anticolinérgicos con efecto antimus-
carinico (antihistaminicos, atropina, escopolamina, antidepre-
sivos triciclicos), puede orientar a este diagndstico.

Toxicidad por cocaina, Los antecedentes personales deben ayudar a dilucidar los
anfetaminas o salicilatos sintomas y orientar el manejo.
Sindrome de abstinencia Los antecedentes personales deben ayudar a dilucidar los

sintomas y orientar el manejo.

Lesion cerebral La historia clinica debe orientar hacia este posible diagnéstico.

Fuente: Autores.



Tratamiento de la crisis de HM

El reconocimiento temprano del sindrome es de importancia critica. El inicio del trata-
miento debe ser inmediato y enérgico. Las recomendaciones actuales incluyen:

e Suspender inmediatamente la administracién de los anestésicos desencadenantes.
e Hiperventilar al paciente con oxigeno al 100% a flujos altos.

e Administrar dantroleno intravenoso a una dosis inicial de 2,5 mg/kg tan pronto
como sea posible. Esta dosis puede repetirse cada 5-10 minutos hasta que los sig-
nos de hipermetabolismo comiencen a revertir o hasta alcanzar una dosis acumu-
lada de 10 mg/kg.

e Administrar bicarbonato de sodio (1-2 mEq/kg intravenoso) para el manejo de
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la acidosis metabdlica severa y la hipercalemia, asegurando una ventilacion ade-
cuada.

e Implementar medidas de enfriamiento activo: esto puede incluir la aplicacién de
compresas de hielo en cuello, axilas y regién inguinal, lavado gastrico y rectal con
solucion salina fria, e incluso inmersion en agua helada en casos severos. La disi-
pacion de calor por conveccion y evaporacion (humedecer la piel con agua atomi-
zada v usar ventiladores) puede ser muy efectiva.

e Monitorizar continuamente los signos vitales, gases sanguineos, electrolitos, CK

y mioglobinuria.

e Mantener una diuresis adecuada para prevenir la insuficiencia renal secundaria
a la mioglobinuria.

El dantroleno es un inhibidor del receptor RYR1, por lo cual impide la liberacién exce-
siva de calcio del reticulo sarcopldsmico; es crucial asegurar su disponibilidad en todos
los lugares donde se administran anestésicos generales. La reconstituciéon rapida y
precisa del dantroleno es fundamental. Cada vial de dantroleno (generalmente 20 mg)
debe reconstituirse con 60 mL de agua estéril para inyeccion, sin agentes bacteriosta-
ticos. No se debe utilizar solucion salina ni dextrosa para la reconstituciéon. La solucion
debe agitarse vigorosamente hasta que esté clara. En un paciente de 70 kg, la dosis
inicial puede requerir la reconstitucion de varios viales, por lo que es importante tener
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personal suficiente y familiarizado con el proceso. La simulaciéon de la reconstitucion
del dantroleno utilizando modelos de bajo costo es una herramienta valiosa para en-
trenar al personal y reducir los tiempos de preparacion en una crisis real.

Después de la resolucion de la crisis, el dantroleno debe continuarse a una dosis de 1
mg/kg cada 4-6 horas o en infusién continua durante al menos 24-48 horas para pre-
venir la recurrencia. Los pacientes deben ser monitorizados de cerca en una unidad de
cuidados intensivos durante este periodo.

El uso de la listas de crisis ayuda a un abordaje sistematico; en la figura 2 se presenta
el abordaje que se sugiere en el libro Listas de chequeo: Crisis en salas de cirugia, ges-
tion de emergencias de adultos, traducido por la S.C.A.R.E.

Sueios que arden: el desafio de la Hipertermia Maligna

Figura 2. Lista de crisis de HM

()8 Hipertermia Maligna

En presencia del agente desencadenante: aumento inesperado e inexplicable de la CO2 al final de espiracién, taquicardia inexplicable/taguipnea,
espasmo del misculo masetero luego de succinilcolina. La hipertermia es un signo tardio.

1. Soliclte un carro de paro
» Pregunte: ;Quién sera el gestor de la crisis?
» El gestor de la crisis designa a un lector de la lista de chequeo
2. Obtenga el KIt de Hipertermla Maligna
3. Asigne a una persona dedicada para empezar a preparar la mezcla de dantroleno
4, Abra los liquidos endovenosos y considere furosemida
» El objetivo es un gasto urinario de 1 — 2 mUkg/hr
5. Clerre los anestésicos volatlles y haga la transiclon hacla anestésicos no des-
encadenantes
»NO demore el tratamiento para cambiar de circuito o de absorbente de CO,
> Inserte los filtros de carbon en las vias inspiratoria y espiratoria, si las hay
6. Abra el FI0, al 100%
7. Hiperventile al paclente a flujos de 10 L/min 0 mas
8. Termine el procedimlento
9. Administre Dantroleno
10. Adminlstre blcarbonato de sodlo por sospecha de acldosls metabdllca (man-
tengael pH>7.2)
11. Trate la hipercalemla, en caso de sospecharse
12. Trate las arritmlas sl las hay
» Las arritmias estandar son aceptables
* NO use blogueadores de los canales de calcio
13. Ordene los examenes de laboratorio
» Gases arteriales
» Electrolitos
» Creatina cinasa sérica (CK)
» Mioglobina sérica / orina
¥ Perlil de coagulacion
14, Inicle culdado de soporte
» Enfrie al paciente si >39 Co
- Lavado de las cavidades abiertas del cuerpo
- Lavado géstrico con agua fria
- Apligue hielo externamente
- Infundir salina IV fria
- PARE el enfriamiento si <38 C
> Cologue un catéter Foley, monitoreo el gasto de orina
» Planifique monitoreo en UCI durante 24 horas

Fuente: S.C.A.R.E.
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Diagndstico DIFERENCIAL (Considérelo cuando utilice altas dosis

de dantroleno sin que haya resolucion de los sintomas)

Cardiorrespiratorio Neurologico
- Hipoventiiacion - Meningitis
- Sepsis - Hemoragia Inracraneal
~ ENceralopalia nipoxica
Endocrino - Trauma cranegencetalico
- Tirotoxicosis
- Fenocromociioma Toxicologico
= Neurotoxicidad por radio-contraste
latrogénico - Sindrome anticolinérgico
- Fuente exogena de CO, (EJ., lapa- - Toxiciaad por cocaina, anfetamina,
roscopia) saliciiato
- Sobrecalentamiento - Sindrome de abstinencla por alcohol

- Sindrome Neuroleptico Mailigno

DOSIS DE MEDICAMENTO y Tratamientos

Danticlene 2.5 mg'kg. repetii hasta 10 mg/kg hasta que desapatezcan loa sintomas.
Raia vaz puads 381 necasano hasta 30 mgkg

Ryancdex  FReconatituil viales de 250 mg en 5 mlL de agua eeté:il (agitar hasta logiar
un color naranja)
2.5 mg'kg=0.05

& Dosis para pacients de 70 kg = 3.5 mL (=1 vial)

Dantiium o Reconatituil viales de 20 mg con 60 mL de agua estéiil

Revonto 25 mokg=T7.5
Dosia paia pacients de 70 kg = 525 mL (=0 viales)

Bicarbonato 50 mEq IV

Furosemida 40 mg IV

Tratamiento pata la hiparcalemia

Gluconato  1-3gIV

da calcio

&

Clowiode 051gIV

calcio

Inaubina 5.10 unidades regulas IV

(1egular)

y-

Dextioga 50 — 100 mL DS0W IV

-3
250-500 mL D10OW IV




Diagnostico de susceptibilidad a la hipertermia maligna

La SHM se sospecha generalmente después de una crisis o en pacientes con antece-
dentes familiares de SHM demostrada. La prueba diagndstica de referencia es la de
contractura muscular inducida, que puede ser la prueba de contractura con cafeina
v halotano (CHCT) realizada en Estados Unidos o la prueba de contractura in vitro
(IVCT) utilizada en Europa. Ambas pruebas implican la evaluacion de la respuesta de
una muestra de musculo esquelético fresco a la exposicion a halotano y cafeina.

El diagnéstico genético ha avanzado, identificAndose numerosas mutaciones asociadas
con SHM, principalmente en el gen RYR1. Sin embargo, debido a la complejidad ge-
nética y la baja sensibilidad de las pruebas genéticas actuales (alrededor del 25 %), un
resultado negativo no descarta la susceptibilidad. Por lo tanto, la prueba genética se
utiliza principalmente como apoyo a la prueba de contractura y es especialmente util
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para el diagndstico en familiares una vez que se ha identificado una mutacién en el
caso indice.

Se han investigado otras pruebas diagndsticas menos invasivas, pero ninguna ha de-
mostrado ser lo suficientemente fiable para reemplazar la prueba de contractura.

Asociacion con otras enfermedades musculares

Es importante considerar la asociaciéon de la HM con otras enfermedades muscula-

res. Algunas, como la miopatia de nucleo central y el sindrome de King-Denborough,
se asocian con un mayor riesgo de SHM. Sin embargo, muchas otras enfermedades
musculares, como la distrofia muscular de Duchenne y Becker, no parecen aumentar
el riesgo de HM mas alla de la poblacién general. Ante la sospecha o el diagndstico de
una patologia muscular en un paciente pediatrico, el manejo anestésico debe realizarse
con precaucion, evitando los agentes desencadenantes de la HM.

Anestesia en pacientes susceptibles

La cirugia no esta contraindicada en pacientes con sospecha o certeza de SHM. Tanto
la anestesia general como la regional pueden administrarse de forma segura, siempre
que se eviten los anestésicos desencadenantes. La anestesia intravenosa total (TIVA)
con agentes no desencadenantes se considera una técnica segura. Es fundamental la

12



Sueios que arden: el desafio de la Hipertermia Maligna

preparacion adecuada de la maquina de anestesia para eliminar cualquier rastro de

anestésicos inhalados. Esto puede incluir el purgado de la maquina con altos flujos de

oxigeno durante un tiempo prolongado, la remocién o reemplazo de componentes del

circuito respiratorio y el uso de filtros de carbén activado. La profilaxis con dantroleno

ya no se recomienda de forma rutinaria, dado el bajo riesgo de crisis cuando se evitan

los desencadenantes y la eficacia del dantroleno intravenoso para el tratamiento.

La figura 3 muestra la preparacién que debe tener la maquina de anestesia o estacion

de trabajo. El objetivo es tratar de tener una concentracién de anestésico volatil resi-

dual menor a 5 ppm (partes por millén). Es recomendable conocer las recomendacio-

nes emitidas de fabrica, lo cual debe estar en sus manuales de uso.

Figura 3. Representacion esquematica de los requerimientos de la estacion de anes-

tesia para pacientes susceptibles de HM

01 02 03 04
. Cambiar la cal pe#n?;:zujo
Removerel ~ Cambiarel sodada de oxlgeno Mgy
vaporizador circuito (canistersoda o porel flujo Evitar modo
(A lime) o méximode  Stand by
Si’ l gas fresco
Circuito T, Seguir
. circuito circular, indicaciones del
Paciente con bolsa reservorio fabricante
diagndstico
conocido o
sospechado de : Colocar filtro
> HM Cambiar la cal Ay de carbén Mantener el
Removerel ~ Cambiar el sodada permitirflujo  , tivada en las flujo de gas Mantener
vaporizador circuito (canister soda d€ 0xigeno ramas fresco entre  filtros en su
respiratorio lime) méx[mo por el espiratoriae 1y 3 Umin lugar
N (0] J' circuito inspiratoria
—— Cambiar
Circuito T, filtro de
circuito circular, 90 segundos carbén cada
bolsa reservorio 12 horas
¢La anamnesis o la T i d
. e g s ;Tengo tiempo de " . . L, L
historia clinica me cleng I PO ¢ Se propone un patrén ventilatorio de volumen tidal de La estacién ests lista
sugieren que puede ser preparar [a es’faCIon de 600ml con una frecuencia ventilatoria de 15/min para iniciar
" anestesia?
un caso de HM?

Fuente: Tomado y traducido de Riiffert et al.
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Orientacioén a pacientes y familiares

Todos los pacientes que presenten un episodio sospechoso de HM deben ser evaluados
clinicamente para determinar la probabilidad del evento utilizando escalas de gra-
duacidn clinica. A los pacientes con una crisis confirmada y a sus familiares de primer
grado se les debe considerar susceptibles. Es fundamental proporcionarles informacion
detallada sobre la HM y recomendarles la realizacién de pruebas diagndsticas (prueba
de contractura y/o genética). Se les debe aconsejar que informen a sus anestesidlogos
sobre su posible susceptibilidad y se les puede recomendar el uso de una alerta médica.

Conclusiones

La HM es un evento critico que requiere un alto nivel de conciencia y preparacion del
equipo de anestesiologia. La disponibilidad de dantroleno, el reconocimiento temprano
de los signos clinicos y la implementacion inmediata de un protocolo de tratamiento
son fundamentales para mejorar el prondstico de estos pacientes. La comprension de
la fisiopatologia, los factores desencadenantes, las estrategias de diagndstico y el ma-
nejo perioperatorio seguro para pacientes susceptibles son pilares de la practica anes-
tesioldgica. La simulacion de escenarios de crisis y de la reconstitucion del dantroleno
son herramientas valiosas para garantizar una respuesta eficaz ante esta emergencia

anestésica.
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