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Paciente 66 años de edad asintomático en hemodiálisis. Durante la sesión de diálisis 
presenta bradicardia que baja hasta 30 lpm durante esto no tiene ningún síntoma. Está en
tratamiento con olmesartan 20 mg diarios pero persiste la bradicardia solo durante la 
diálisi; potasio 5 meq. Solicito su ayuda para tratamiento definitivo. Me parece interesante 
compartir con ustedes

Diego Benítez Zapata





OPINIONES DE COLEGAS

Bradicardia sinusal.... efecto vagal.. no se ve bloqueo AV.... ¿podrá ser paro sinusal? no 
creo.... se podría hacer una prueba de atropina durante el episodio a ver si es vagal...

Ricardo Omar Paz Martín

Estimado Diego

Seria muy prudente ver ECG fuera del tratamiento dialítico y de ser posible 
Ecocardiografia, razones son varias:

Esta bradicardia es multifactorial en estos casos. Puede ser de etiología isquémica, 
inflamatoria, toxinas no solo el potasio es responsable. Las ateraciones eléctricas durante 
la hemodiálisis ocurren en cerca de 30 % de los pacientes, sin síntomas y desaparecen 
luego de terminada la sesión, entre 50 a 60 % tienen daño coronario asintomático y la 
respuesta cronotrópica está reducida en un alto porciento en estos pacientes. Sería 
prudente saber tiempo que lleva dialisándose, con qué flujo esta programada la máquina, 
Hb del paciente, si ha presentado hipotensión durante la hemodiálisis o sea un grupo de 
datos que son necesarios en estos casos para definir una conducta porque estos 
pacientes están expuestos a 14 factores de riesgos coronarios adicional a los 
tradicionales que se expone la población no dialítica.

Estos datos ayudarían mucho a tomar una conducta

Dr. José E Castellanos Heredia



El electrocardiograma es normal. No hay alteraciones. Te agradezco por la gran ayuda.

Saludos cordiales

Dr Diego Benitez

Hola

Inhibidores de bomba de protones puede después de 4 a 6 meses producir hipo calcemia 
e hipomagnesemia

El ECG muestra además de la bradicardia sinusal, un QT U

Qnexo gráfico de Eco y biblio



Saludos

Juan José Sirena



Hola Diego.

Comentaste valor del K sérico y K normal.

Mis interrogantes son:

1. ¿Al cuanto tiempo de iniciar la sesión de diálisis presentó el episodio?

2. ¿Previo al mismo presentó taquicardia?

3. ¿Cuál era la TA previa a la bradicardia y durante la misma?

4. ¿El paciente se encontraba sentado en el sillón con los pies inclinados o levantados?

5. ¿Valores de Na?

Igualmente la bradicardia la atribuyo a un afecto adverso secundario al olmesartan, lo cual
se encuentra descripto en pacientes con función renal normal.

Un cordial saludo

Martín Ibarrola

Puya puede que la bradicardia sinusal que presenta puede ser una enfermedad de nodo 
sinusal, mas sin embargo habria que descartar que no sea alteración del medio interno la 
que lo coloca bradicárdico, seria bueno solicitarle un Holter para observar si realiza 
pausas.

Orlando Rafael Villarreal Chevel 



El paciente presenta el episodio asintomático a la hora de iniciar la diálisis; Na es normal y
lo hacen en un sillón recostado. Gracias la información sobre el olmesartan. Pero esto 
inició después de la bradicardia.

Saludos cordiales

Dr Diego Benitez

Perdón Diego, no comprendo a qué se refiere con que inició luego de la bradicardia?

Un cordial saludo

Martín Ibarrola

Que tenía bradicardia antes de tomar olmesartan
Saludos cordiales

Dr Diego Benitez



Perdón Diego pero no lo comprendo. ¿Inició el olmesartan luego del episodio?.

En la HC refiere medicado con olmesartan, no ha referido otros medicamentos, ni 
patologías que presenta.

Un ejemplo tiene glaucoma se colocó las gotas de timolol y la bradicardia se explica por 
esto. ¿Me comprende?

Así como la causa de su IRC.

Resultan algunos puntos a considerar.

Tal vez Ud conozca la causa de la bradicardia, si esto es así sería interesante conocerla.

Un saludo

Martín Ibarrola

El paciente lleva 14 años de hemodiálisis no tiene ningún otro tratamiento el olmesartan 
se le dio por HTA. El ya tenía estos episodios de bradicardia durante la diálisis. No tengo 
más datos. Mi inquietud es por qué no he visto esta bradicardia en pacientes con diálisis. 
No se el diagnóstico de la bradicardia por eso la puse en el foro gracias tu interés

Saludos cordiales

Dr Diego Benitez



Hola a todos

Lo que puedo apreciar del caso, es un Holter de 3 canales en los que se observa 
bradicardia que no podría llamarla sinusal, ya que todas las ondas P son distintas (puede 
tratarse de marcapaso ectópico), todo esto asociado a extrasístoles auriculares, hay que 
tener en cuenta que es paciente añoso (66 años) en los cuales son múltiples las causas, 
para resumir frente a este paciente con enfermedad microvascular y probable 
macrovascular (HTA e IRC en hemodiálisis) cabría descartar como primera causa la 
enfermedad coronaria, y si esta no está presente (enf coronaria), evaluaría la situación de 
su nodo sinusal (descartando enfermedad de nodo sinusal).

Diego, sería bueno observar un ECG de 12 derivaciones.

Saludos

Henry Cruz Franco 




