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RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE 
LA HIPERTERMIA MALIGNA 

 

INTRODUCCION 

La «Declaración de Helsinki ‘’ sobre la seguridad del paciente en  anestesiología surgió para  

promover los cuidados perioperatorios seguros. Fue presentada durante el Congreso de la 

Sociedad Europea de Anestesiología en 2010 en Helsinki y fue el resultado de un consenso entre 

los principales líderes  de las sociedades científicas y políticas que representan la especialidad de 

anestesiología en Europa y España. La  Hipertermia Maligna (HM) es una de las situaciones de 

riesgo que se detallan en la declaración de Helsinki y allí se  promueve disponer de protocolos de 

actuación,  estandarización de rutinas, medicamentos, equipos y documentación puede garantizar 

que el paciente reciba una atención fiable y segura. 

DEFINICION- FISIOPATOLOGIA 

La HM es un síndrome clínico -farmacogenético vinculado a la anestesia general y que tiene 

consecuencias de riesgo vital si no se realiza un diagnóstico y tratamiento precoz. 

La crisis del HM es una reacción  bioquímica en cadena en el musculo esquelético de personas 

susceptibles quienes son portadores de  una mutación que resulta en la presencia de proteínas 

anormales en las células musculares. Esta  reacción es desencadena más frecuentemente durante 

una cirugía frente a la exposición de  fármacos  anestésicos inhalatorios volátiles y  el  relajante 

muscular despolarizante succinilcolina (otros agentes anestésicos fuera de estas dos categorías  se 
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consideran seguros). Estos fármacos causan una liberación anormal de calcio desde el retículo 

sarcoplásmico en la célula muscular (regulación anormal de los receptores de rianodina)   

provocando una contracción muscular sostenida y, por lo tanto, un aumento anormal en el 

metabolismo y la producción de calor. Las células musculares con el tiempo se agotan de adenosín 

trifosfato (ATP), la fuente de energía celular y mueren liberando grandes cantidades de potasio en 

el torrente sanguíneo causando hiperpotasemia y arritmias ventriculares . El pigmento muscular 

mioglobina también se libera de las células musculares y puede ser tóxico para el riñón. Si no se 

trata, estos cambios pueden causar paro cardíaco, insuficiencia renal, problemas de coagulación 

sanguínea, hemorragia interna, lesión cerebral, insuficiencia hepática y pudiendo finalmente 

causar la muerte. 

EPIDEMIOLOGÍA 

La incidencia exacta no se conoce y hay cifras muy  dispares. En España  se presenta en uno de 

cada 40.000 en adultos, con una mortalidad estimada del 10% .La incidencia varía según la 

concentración de familias con HM en un área geográfica determinada. 

A pesar de la rareza de la HM y dada la gravedad del cuadro clínico, es obligatorio  para todos los 

anestesiólogos su conocimiento y la organización de protocolos diagnósticos en los servicios para 

lograr una actuación  lo más eficiente posible. 

SUCEPTIBILIDAD  A DESARROLLAR  HM  

Ha habido un gran  avance  en la  comprensión de qué causa HM y quién está en riesgo.  Se han 

asociado más de 80 defectos genéticos y la susceptibilidad a la HM se hereda con un patrón  

autosómico dominante. 

Con respecto a la detección de la  susceptibilidad  a presentar este cuadro  figuran las pruebas 

genéticas  y la prueba de la contracción de la fibra muscular expuesta a cafeína y halotano   ( 

Biopsia de musculo esquelético del muslo - test de Contractura  Halotano-Cafeína (+)  , sensibilidad 

del 99% , especificidad del 94% ) . 
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 Este último  test  considerado  Gold Standard para obtener el diagnóstico definitivo   no está 

disponible en Uruguay  (solo en San Pablo Brasil y en 6 centros médicos de Estados Unidos ) .  

Los pacientes que sugieran susceptibilidad sin confirmación diagnóstica durante la valoración 

preanestésica deben ser referidos a un centro de investigación sobre HM para diagnóstico o si esto 

no fuera posible deben ser tratados como si tuvieran el gen.  

CONVENCIONALMENTE SE CONSIDERAN SUCEPTIBLES DE PRESENTAR HM:   

- Los pacientes con test de Contractura Halotano-Cafeína +. 

- Antecedente familiar de HM 

- Paciente portador de miopatías predisponentes  de HM . 

- Antecedente personal de una crisis previa de HM.  

 

 

RECOMENDACIONES A SEGUIR EN PACIENTES SUCEPTIBLES DE HM 

 

 

El anestesiólogo debe  disponer en el BQ: 

• Un plan para tratar HM que incluye   Póster y el Manual de procedimientos   ( en nuestro 

país se dispone de un manual realizado por el Depto.de Anestesiología de la Facultad de 

Medicina  :  LISTAS E CHEQUEO – CRISIS EN SALA DE OPERACIONES   ( 

www.anestesiaudelar.uy  , adaptación de   ‘’ OR Crisis  Checklists’’ :  

www.proyectcheck.org/crisis ).  

• Evitar el uso de anestésicos desencadenantes de HM. 

• Familiarizarse  con los signos y el tratamiento de HM. 
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• Controlar continuamente la concentración de dióxido de carbono exhalado por el paciente 

y la ventilación minuto. 

• Disponer de monitoreo continuo de  niveles de dióxido de carbono al final de la espiración  

(EtC02),  la saturación de oxígeno en la sangre (Sp02) y la temperatura corporal central 

(esta última incluso durante la recuperación). 

• Disponer de  medio para enfriar activamente a un paciente. 

• Disponer de un KIT  de DANTROLENE dentro de la sala de operaciones con un suministro 

adecuado . 

 

Estas medidas deben mantenerse aún durante el postoperatorio inmediato ya que,  si bien la 

mayoría de los casos de HM ocurren durante la anestesia general, el período de una hora 

inmediatamente posterior a la cirugía (incluida la sala de recuperación) también es un momento de 

riesgo. 

 

MECANISMO DE ACCION DEL DANTROLENE 

Dantrolene Sódico  es el único tratamiento específico actualmente aceptado para HM . Inhibe la 

liberación de calcio al antagonizar los receptores de rianodina interfiriendo  directamente con la 

contracción muscular y disminuyendo el calcio en las células musculares. 

Una vez que un paciente ha sido tratado exitosamente durante 48 horas con Dantrolene por vía 

intravenosa, se puede suspender y analizar la sangre diariamente hasta que el nivel de CK 

disminuya. 
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Todos los centros donde se administran anestésicos y relajantes musculares que desencadenan 

HM deben contener Dantrolene junto con los otros medicamentos y dispositivos necesarios para 

tratar estas crisis. El fármaco debe mantenerse en la sala de operaciones o muy cerca de ella de 

modo de estar  disponible dentro de los 10 minutos de la  

decisión de tratar el cuadro.  

 Todos los miembros de la anestesia y del equipo quirúrgico deben conocer su ubicación.   

 

 

 

Dra. Ana María Rodríguez 

Dra. Beatriz Noya 

Dr. Diego Castañola 

Dr. Marcos Schioppi 

 

Comisión de Seguridad del Paciente de la SAU  
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