
Paciente femenina de 62 años con
palpitaciones – 2007

Dr. Eliazer Herrera

Estimado Dr.

Me gustaría publicar el siguiente caso en el foro de arritmias; le  agradecería lo haga, pues aún no 
domino bien la forma de cargarlos a la página.

Paciente femenina de 62 años sin antecedentes cardiovasculares acude refiriendo palpitaciones 
molestas, le realizan Holter y los hallazgos coinciden con las manifestaciones clínicas, es medicada 
con bisoprolol 5 mg qd.  Al tomar medicación paciente refiere que se intensifican molestias. además
refiere que desde hace más o menos 3 meses está algo asténica y las manifestaciones se hacen más 
notorias en la noche llegando a despertarla.

Atentamente 

Eliezer Herrera

















OPINIONES DE COLEGAS

Creo que se trata de una disfunción del ritmo sinusal, un ejemplo de  "escape-capture bigeminy".

Deve-ser parar el diltiazem.

A. Carvalho, MD

Clinical Associate Professor

SIU School of Medicine

Springfield,IL

Se trata de un Bloqueo AV de 3º con algún latido de escape (¡muy  beneficiosos para la interesada!).

Lo primero suspender Diltiazem y observar pues es subsidiaria de MP. ¿Cuál es la razón para 
instaurar Diltiezem como fármaco primario y único en una HTA, si existen otros fármacos más 
eficaces en el ttº de la HTA (ver Guías) y sin tantos problemas?. Un saludo

Dr. Joaquín Fernández Ortiz



Yo la he catalogado justamente como un posible síndrome del seno enfermo, y justamnete estudiaba
la posibilidad de  proponerle la implantación de MP definitivo pues al parecer los antiarrítmicos 
acentúan las bradicardias, asumiendo que después de tomar bisoprolol la paciente sintió mayor 
decaimiento y algo de pesantez .

Eliezer Herrera


