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MANEJO	DE	LAS	BRADIARRITMIAS	
QUE	NO	REQUIEREN	MARCAPASOS.	

A	PROPÓSITO	DE	UN	CASO.	
José	Ángel	Maldonado	

Médico	del	SUH	del	Hospital	Tierra	de	Barros	



Mujer de 85 años: 
•  HTA, DM tipo 2, 

hipercolesterolemia. 
•  Tto: IECA, insulina, 

estatina y AAS. 

Cuadro de varias horas: 
•  Malestar general. 
•  Nauseas y vómitos. 
•  Mareo. 
•  Somnolencia. 

•  PA 135/63 mmHg; Fc 40 lpm; Sat O2 95%; Tª 36,2ºC; DTX 168 
mg/dl. 

•  Vigil, desorientada, obedece órdenes sencillas. ECG:13. 
•  Exploración neurológica sin otra focalidad. 
•  AC: rítmica lenta sin soplos. 
•  Abdomen con leve dolor difuso sin signos de irritación. 



Analítica: 
•  Glucosa 175. 
•  Creatinina  1,9. 
•  Sodio 135. 
•  Potasio 6.7. 
•  Enz. cardiacas y hepáticas, 

hemograma, coagulación, 
orina y gasometría venosa 
normales.  

Se realiza un EKG. 

Radiografía de tórax: 
•  AP en decúbito. 
•  Cardiomegalia. 
•  Sin condensaciones de 

signos de insuficiencia 
cardiaca. 





Se solicita nueva prueba.  

Iniciamos tratamiento: 
•  Atropina iv con buena 

respuesta. 
•  Monitorización. 
•  Hidratación. 
•  Tto hiperpotasemia. 

Buena evolución con corrección 
de hiperpotasemia, insuficiencia 
renal y normalización de la Fc. 



DIGOXINEMIA: 3,2 ng/ml [0,8-2].  

Diagnóstico: 
•  INTOXICACIÓN DIGITÁLICA. 
•  Bradicardia sinusal. 
•  Hiperpotasemia. 
•  Insuficiencia renal aguda. 

Permanece estable. 
Se decide ingreso para 
completar estudio. 



ADELFA (Nerium oleander).  

Oleandrina, folinerina y 
digitoxigenina: glucósidos 

cardíacos similares al digital.  Todas las partes son tóxicas 
(semillas y raíz presentan mayor 
tasa de glucósidos cardiacos). 



Intoxicación frecuente pero 
de baja mortalidad (gran 
capacidad emetógena). 

Síntomas superponibles a intoxicación digitálica: 
•  Nauseas y vómitos. 
•  Dolor abdominal. 
•  Mareos. 
•  Disminución nivel conciencia. 



Pruebas complementarias: 
•  Hiperpotasemia. 
•  Bradicardia, extrasistolia, 

bloqueos A-V. 
•  Elevación de niveles de 

digoxina (oleandrina). 

Tratamiento superponible a la intoxicación digitálica: 
•  Lavado gástrico y carbón activado. 
•  Medidas de soporte, atropina y marcapasos transitorio si precisa. 
•  Hidratación y tratamiento de la hiperpotasemia. 
•  Casos graves: anticuerpos antidigoxina (dosis más elevadas). 
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