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Resumen: 

La realización de la hemodiálisis puede causar la aparición de 

síndromes clínicos específicos debidos exclusivamente a la misma o, 

más frecuentemente, desencadenar la aparición o agravamiento de 

síntomas de enfermedades preexistentes en el paciente, 

particularmente las cardiovasculares como son el angor pectoris y las 

arritmias intradiálisis. 
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URGENCIAS CARDIACAS EN DIÁLISIS: ANGOR 

PECTORIS 

La realización de la hemodiálisis puede causar la aparición de 

síndromes clínicos específicos debidos exclusivamente a la misma o, 

más frecuentemente, desencadenar la aparición o agravamiento de 

síntomas de enfermedades preexistentes en el paciente, 

particularmente las cardiovasculares. 

 

ANGOR PECTORIS. 

Causas.  

La hemodiálisis puede, por varios motivos, precipitar la aparición de 

síntomas de cardiopatía isquémica. Frecuentemente la anemia 

característica de estos enfermos contribuye al desenmascaramiento 

de una isquemia silente. 

Síntomas.  

Los conocidos. Descartar dolores atípicos de otra procedencia, 

especialmente pericarditis, omalgia por artropatía amiloide. Cuadros 

de otro origen como el síndrome de primer uso pueden ocasionar dolor 

torácico o abdominal. 

Signos.  

Los signos vagales apoyan el diagnóstico: sudoración fría, 

piloerección, náuseas y vómitos. Valorar frecuencia cardíaca y la 

presencia de arritmias. 

Manejo. 

Inicialmente tomar la presión arterial y el pulso. 
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Si existe hipotensión marcada: 

1.- Perfundir suero fisiológico y expansores del plasma si es preciso 

hasta remontar PA. 

2.- Si después de normalizada la PA persiste el angor, actuar como 

sigue: 

Si no existe hipotensión: 

1.- Nitroglicerina Cafinitrina®, 1 comp sublingualmente. 

2.- Reclinar al paciente para prevenir una hipotensión. 

3.- Reducir flujo de sangre y Uf hasta que remita el angor. 

4.- Oxígeno en gafas nasales a 2 l/min. 

5.- Extraer muestra para un hematocrito urgente. 

6.- Realizar siempre un electrocardiograma. 

-Si hay arritmia o algún dato clínico o electrocardiográfico 

preocupante, monitorizar EKG y extraer muestra de sangre para 

bioquímica, CPK y gasometría venosa. 

-Si se prolonga el cuadro más de 30 minutos, aparecen arritmias 

graves o no se remonta la PA, restituir y desmontar previamente la 

extracción de bioquímica con CPK y gasometría venosa si no se había 

hecho antes, dejando una vía para perfusión de fármacos, etcétera. 

-Si se comprueba anemia severa, solicitar una transfusión urgente y 

reiniciar la hemodiálisis con la sangre de banco y monitorización EKG. 
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Prevención de los episodios. 

1.- Seguimiento estrecho de la anemia y medidas habituales para su 

corrección. Algunos pacientes requieren niveles de hemoglobina 

superiores a los habituales para mantenerse libres de crisis anginosas. 

Individualizar. 

2.- Nitroglicerina transdérmica Nitroderm TTS®, un parche 1 hora 

prehemodialisis. 

3.- En casos refractarios, valorar los beta-bloqueantes Blokium®, 50 

mg cada 48 horas postdialisis, nitritos o antagonistas del calcio 

(idealmente diltiazem: Masdil®, 60 mg predialisis); todos tienen el 

inconveniente de aumentar los episodios de hipotensión. 

4.- Emplear baño de bicarbonato. 
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