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INTRODUCCION

Se presenta el caso clinico de un nino de 6 afios sometido
a herniorrafia umbilical programada.

Como antecedentes personales relevantes destaca un
familiar afecto de wuna miopatia con herencia
heterocigética en el gen RYRI, hecho por el que esta
pendiente de estudio.

A la exploraci6 fisica no presenta ninguna alteracion y las
pruebas complementarias se encuentran dentro la
normalidad.

En el intraoperatorio se topicaliza con crema anestésica el
lugar de venoclisis y se coloca monitorizacion basica junto
con temperatura y gafas nasales con capnografia.

En cuanto a la elecciéon del plan anestésico se opta por
realizar una sedacion junto a anestesia locorregional.

La sedacién se lleva a cabo con midazolam (0,04 mg/kg)
ketamina (0,2 mg/kg) y propofol (1,5 mg/kg).

Como técnica regional se opta por un blogueo de la vaina
de los rectos con 4 ml de levobupivacaina 0,5% por lado.

El intraoperatorio y postoperatorio inmediato cursan sin
incidencias.
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DISCUSION

La hipertermia maligna se caracteriza por, en un paciente
con predisposicion genética, un estado hipermetabdlico
tras la exposicion a determinados agentes, entre los que se
encuentran los anestésicos halogenados y los relajantes
neuromusculares despolarizantes (1, 2). Es una entidad
poco frecuente, pero de extremada gravedad y que
alberga una tasa de mortalidad en torno al 4% (1). Las
alteraciones en el gen del receptor de la rianodina se
asocian frecuentemente con una mayor susceptibilidad a
desarrollar esta entidad (1).

La realizacion de estudios genéticos y el analisis de clinica
compatible como mialgias, rabdomiolisis, etc. resulta
fundamental pacientes en los que existen familiares
afectos.

La posibilidad de ser portador de esta mutacién no
excluye el uso de realizar una anestesia general, pero
requiere una mayor supervision y obliga a eludir los
farmacos desencadenantes (2).

En caso de posible contaminacion de la maquina de
anestesia con agentes halogenados, es fundamental
disponer de una fuente de oxigeno externa y monitorizar
al paciente mediante capnografia (3).

En el caso descrito, se eligio un enfoque anestésico que

consistid6 en una sedacion con ketamina y propofol,
complementada con un blogueo de la vaina de los rectos.

CONCLUSIONES



