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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: ARRITMIAS 

INTRADIALISIS. 

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. 
 

ARRITMIAS. 

Causas. Enfermedad ateroesclerótica, alteraciones electrolíticas. 

Frecuentemente se agravan o desencadenan por la hemodiálisis, la 

presencia de anemia severa o el uso de digital. 

Peculiaridades en su manejo. 

1.- Si hay una parada cardíaca, se tendrá precaución en el masaje 

cardíaco por el riesgo incrementado de fracturas costales múltiples. 

2.- Puede emplearse como vía venosa de urgencia la fístula 

arteriovenosa, generalmente de fácil acceso y que, además, permite 

obtener una gasometría que es arterial. 

3.- Siempre debe sospecharse una hiperpotasemia, por lo que en caso 

de retraso en los resultados analíticos y ausencia de respuesta a las 

maniobras iniciales se tratará como tal. Sistemáticamente se 

interrogará a la familia en busca de factores conocidos: transgresión 

dietética (frutas, verduras), sangrado digestivo, etcétera. 

4.- Además, extraer muestras para calcio y magnesio, pues sus 

alteraciones pueden causar arritmias graves. 

5.- Se examinará de forma exhaustiva la mediación habitual en busca 

de fármacos arritmogénicos. 

6.- Si existe disociación electromecánica, hay que sospechar una 

pericarditis. 
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7.- El uso de fármacos será el habitual, salvo por la necesidad de 

ajuste de dosis en algunos (véase tabla 1). 

 

TABLA 1. DOSIS DE CARGA Y MANTENIMIENTO EN PACIENTES EN 

DIÁLISIS DE FÁRMACOS ANTIARRÍTMICOS. 

Fármaco Carga Mantenimiento 

ATP Atepodin® 
10 mg, si es ineficaz, 

segunda dosis de 15 mg 
Repetir dosis en 

recurrencias 

Lidocaína Lincaína® 1-2 mg/kg 1-4 mg/min 

Procainamida Biocoryl® 
100 mg/5 min 

Máx. 1 g 
250 mg/12 horas 

Bretilio Bretylate® 5 mg/kg 2-6 mg/hora 

Propranolol Sumial® 
1-3 mg/kg 

Máx. 1mg/min 
40-240 mg/día 

Verapamilo Manidon® 
5-10 mg 

Máx. 2 mg/min 
80-360 mg/día* 

Amiodarona Trangorex® 300 mg 100-600 mg/día 

Digoxina 0,5-1 mg 0,0625 mg/48 horas 

Quinidina 600 mg p.o. 600 mg/día 

 
*No usar formas de liberación retardada de verapamilo. 
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Causas. 

Los cambios electrolíticos y hemodinámicos de la hemodiálisis pueden 

de la hemodiálisis pueden precipitar episodios de arritmias en 

pacientes con cardiopatía isquémica o hipertensiva o con trastornos 

del sistema de conducción, pero también en enfermos sin patología 

cardíaca de base. Siempre debe descartarse una pericarditis o la 

asociación digitalización-hipokaliemia-alcalosis-hipomagnesemia. 

Trastornos iónicos aislados pueden ser responsables de arritmias, 

especialmente el descenso brusco de la kaliemia. La coexistencia por 

cualquier motivo, de acidosis severa e hipopotasemia prediálisis puede 

dar lugar a una profunda hipopotasemia y arritmias graves durante la 

diálisis aun empleando un baño con potasio por encima de lo normal, 

debido a la redistribución tisular del potasio por la rápida corrección de 

la acidosis y al efecto de la glucosa del baño. 

La presencia de una taquicardia sinusal debe hacer pensar siempre en 

una causa subyacente, generalmente anemia severa, pero también 

pericarditis, hipoxemia, eliminación por la diálisis de betabloqueantes o 

embolismo pulmonar. La infusión de nutrición parenteral intradialisis 

(sobre todo si es muy rápida), el uso de vasodilatadores y la 

ultrafiltración o el flujo de sangre excesivos se asocian también a 

episodios de taquicardia sinusal, como sucede igualmente con los 

episodios febriles de cualquier origen y las alérgicas. 

Síntomas  

Malestar indefinido, hipotensión, palpitaciones, angor, disnea, shock. 

Signos 

Irregularidad del pulso; resto de manifestaciones según la gravedad. 

Manejo 

Es fundamental para el tratamiento farmacológico un diagnóstico 

preciso del tipo de arritmia y la búsqueda de causas potencialmente 

reversibles. 
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Normas generales en arritmias agudas intradiálisis. 

1.- Si hay repercusión clínica importante, interrumpir la diálisis 

inmediatamente. En caso contrario, reducir el flujo de sangre y anular 

la ultrafiltración. 

2.- Comprobar la ausencia de errores de concentrado o problemas 

técnicos groseros. 

3.- Tomar PA. Si hay hipotensión infundir suero salino y expansores 

hasta remontar la PA. Si una vez normalizada la tensión persiste la 

arrimia, continuar con el resto de las medidas. 

4.- Hacer EKG y monitorizar. 

5.- Extraer muestras de sangre para el hemograma, glucemia, iones, 

calcio, CPK y gasometría urgentes. 

6.- Iniciar el tratamiento farmacológico específico para el tipo de 

arritmia y la causa, sí se conoce. El oxígeno en gafas nasales puede 

ser útil en las de origen isquémico. 

7.- Si no hay clínica, desmontar manteniendo siempre una vía. 
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