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HIPERTERMIA MALIGNA EN UN PACIENT AMB SINDROME DE
GOLDENHAR

Ana Fervienza, Mariano De La Torre, Maria Teresa Anglada, Ana Ruiz
Hospital Clinic de Barcelona

Introduccio:

La hipertérmia maligna és una malaltia farmacogenetica autosdomica dominant, amb una freqliiéncia aproximada de 1/100.000
anestésies, que afecta al muscul estriat quan s’exposa a determinats farmacs anestésics, tipicament la succinilcolina o els
agents inhalatoris. El sindrome de Goldenhar és una malaltia poc freqlient caracteritzada per malformacions maxilslofacials i
espinals.

Cas clinic:

Home de 24 anys afecte de sindrome de Goldenhar programat per a cirurgia ortognatica d’avangament. Es realitza una
anestésia general amb desfluora com a agent inhalatori de manteniment. En I'intraoperatori el pacient presenta un augment
progressiu de les xifres de CO2 expirat, taquicardia i hipertérmia > 39°C. Analiticament destaca una acidosi metabdlica,
hiperpotassémia i hiperlactacidemia. Davant la sospita d’'un quadre d’hipertérmia maligna s'inicia tractament amb dantrolé a
dosis de 2.5mg/kg, mesures correctores de la hiperpotassémia i de refredament, amb bona resposta clinica. En el periode
postoperatori a la UCI, el pacient desenvolupa una insuficiéncia renal amb elevacié de CK que es resol satisfactoriament,
sent donat d’alta als 5 dies de la intervenci6 sense complicacions secundaries.

Conclusions:

La hipertérmia maligna és una malaltia molt poc frequent pero potencialment mortal pel que s’ha de sospitar davant de signes
tipics com hipercapnia, taquicardia i hipertermia de forma inexplicada durant una anestésia general amb farmacs
potencialment causants del quadre. El tractament s’ha d’administrar precogment, sent el dantrolé el farmac d’eleccié. El
diagnostic definitiu és complexe. A la literatura no existeix evidéncia d’associacio entre el sindrome de Goldenhar i aquesta
complicacié anestesica.



