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Introduccion: Existen diferencias significativas en
la incidencia y prevalencia de hipertermia maligna
(HM) reportadas en la literatura'-. No existen datos
respecto a la realidad en nuestro pais.

Objetivo General: Nuestro objetivo es caracterizar
la epidemiologia de la HM en Chile, evaluando
la incidencia de crisis de HM en pacientes
hospitalizados entre el 2001 y el 2007.

Material y Métodos: Se utilizo la base de datos
producida por el Departamento de Estadistica del
Ministerio de Salud de Chile (n =11.290.898). Esta
base de datos incluye todos los hospitales de Chile,
tanto publicos como privados. Durante el periodo
2001-2007 se identificaron todos los pacientes da-
dos de alta con el diagnostico de HM, utilizando
el codigo T88.3 de la ICD-10 (International Clas-
sification of Diseases, 10" Revision). La incidencia
fue calculada utilizando 2 denominadores: todas las
altas hospitalarias y todas las altas hospitalarias con
intervencion quirargica.

Resultados: En el periodo 2001-2007 encontramos
19 casos de crisis de HM en Chile. La incidencia
calculada de HM fue de 0,17 por 100.000 altas
hospitalarias y 0,46 por 100.000 altas hospitalarias
con intervencion quirurgica. El 57,9% de los pa-
cientes fueron hombres, con una mediana de edad
de 7 afos (rango intercuartil: 2-29 afios). Tres pa-
cientes fallecieron (15,8%). Entre los casos de HM,
14 (73,7%) ocurrieron en la region central del pais,
que concentra el 62,2% de las altas hospitalarias y
el 54,5% de las altas hospitalarias con intervencion
quirurgica del pais. Los 5 casos restantes (26,3%)
ocurrieron en la IX y X region (Figura 1). Dentro
de estos casos, 4 ocurrieron en el Servicio de Salud
Araucania Sur, que cuenta sélo con el 5,1% de las
altas hospitalarias y el 3,6% de las altas hospitala-
rias con intervencion quirargica del pais.
Conclusiones: La incidencia de HM en Chile es
mas baja que las reportadas en otros paises*’. Sin
embargo, al compararse con estudios internacio-
nales, se encontrdé una alta mortalidad entre los
pacientes con diagnéstico de crisis de HM'3,
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probablemente asociada a bajos niveles de educa-
cion y probable baja disponibilidad de dantrolene
en nuestra red de salud. La concentracion de casos
observada en el Servicio de Salud Araucania Sur
resulta un hallazgo inesperado, que requiere estu-
dios adicionales para aclarar su causa. Debemos
realizar esfuerzos por mejorar la educacion en el
diagnostico y manejo de la HM en Chile, tanto en
los programas de formacion de los profesionales de
salud, como en el personal que trabaja en nuestro
sistema de salud.

Figura 1.
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