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Comentario al trabajo: Tratamiento farmacolégico de
la hiperpirexia maligna

E L trabajo del doctor Wikinski nos pre-

senta una excelente revision de las al-
teraciones en el transporte del calcio en las
membranas de las fibras musculares, como
factor etiopatogénico en la hipertermia ma-
ligna.

El esquema del tratamiento por él pro-
puesto, lo divide muy apropiadamente en
etiopatogénico y sintomdtitco.

En el enfoque etiopatogénico, el autor re-
comienda enfaticamente el uso de la procai-
na, presentando varios esquemas de dosifi-
caci6n y administracion; aprovechando la
amplia experiencia que ¢l tiene con el mane-
jo de éste anestésico por via endovenosa.
El empleo de ésta droga, en la hipertermia
maligna inducida en animales de experimen-
tacion, no ha dado resultados positivos,
cuando se le -usa como medida inica y .bajo
" estrictos controles experimentales. Sin em-
‘bargo, en casos clinicos se han obtenido bue-
nos resultados en conjugaciéon con el uso de
medidas sintomaticas, como son el enfria-
miento, correccién de la acidosis, hiperven-
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tilacién, diuréticos, etc. Cabe aqui pregun-
tarse, qué tanto valor tiene la proca’na co-
mo agente estabilizador de la bomba de
calcio.

Sin embargo, ante la urgencia de un caso
clinico, yo no dudaria en usar ésta droga en
las dosis altas propuestas por Britt2 y ci-
tadas por el autor. El anestesidlogo clinico
no puede acumular experiencias en éste tras-
torno metabdlico, ya que su presentacién es
bastante rara y cuando tiene la oportunidad
de observar un caso, debe actuar rapida y
enérgicamente. ®

El uso del dantrolene, * agente miorelajan-
te que ha tenido resultados muy promete-
dores, se desconoce en nuestro pais.

En cuanto a las medidas sintomdticas pa-
ra el tratamiento de la hipertermia maligna,
aparte de las citadas anteriormente, hay gue
sefialar el uso de vasodilatadores, preconi-
zados por Williams %, Este investigador uti-
liza la accion de agentes bloqueadores adre-
nérgicos, tanto para producir vasodilatacion
y aumentar la pérdida de calor por radia-
cidn, cuanto para disminuir la accién de
las catecolaminas aumentadas sobre co-
razén.
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