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RESUMEN 

 

Introducción: La hipertermia maligna es una entidad genética que se produce tras 

exposición de un huésped predispuesto a succinilcolina y anestésicos generales inhalatorios 

de tipo halogenados produciendo un síndrome hipermetabólico del músculo esquelético 

potencialmente mortal. Su incidencia en la población general es 1:100.000. 

 

Caso clínico: Paciente masculino de 26 años con antecedente de Distrofia Muscular de 

Duchenne e hipertermia maligna. Ingresa a terapia intensiva derivado de otra institución por 

hipertermia maligna en contexto cirugía de urgencia por peritonitis secundaria a perforación 

intestinal secundaria a íleo por bridas en desconocimiento de antecedentes patológicos del 

paciente. Examen físico: Inestable hemodinamicamente, bajo sedoanalgesia y ventilación 

mecánica, vasoactivos en dosis bajas, FC 112 lpm; temperatura 38°C., FR 24 rpm, pupilas 

isocóricas reactivas simétricas, rigidez muscular generalizada y del músculo masetero. ECG: 

taquicardia sinusal. Laboratorio: Hb 8 g/dl; leucocitos 12.500 mm3, Urea 20 mg%; Creatinina 

0,8 mg%; CPK 2982 u/l, Na 134 mEq/l; K 2,9 mEq/l, gasometría 7,39/49/78/32/8/97%; pH 

7,30; CO2 66 mm/Hg; O2 78 mm/Hg; Bicarbonato 32 mEq/L; Sat 76%. Se administró 

Dantroleno durante 5 días con buena respuesta. Se realizaron antibióticos empíricos 

cubriendo el foco abdominal. Buena evolución, alta al día 11.  

 

Discusión: La hipertermia maligna puede ocurrir en un periodo variable tras la exposición a 

los desencadenantes. Las manifestaciones son: aumento inexplicable del dióxido de 

carbono al final de la espiración, taquipnea, rigidez muscular generalizada en especial del 

músculo masetero, arritmias e hipertermia, acidosis metabólica y respiratoria, 

hiperpotasemia, CPK elevada. El tratamiento se basa en suspender desencadenantes, 

sostén, monitoreo, y administración de dantroleno. 

 

Conclusión: La hipertermia maligna es una patología con elevada mortalidad si no se 

administra el tratamiento adecuado el cual debería estar disponible en todas las instituciones 

en las que se realicen procedimientos quirúrgicos. 
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