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RESUMEN

La presencia de arritmias en pacientes con enfermedad
renal crénica constituyd un reto clinico relevante por su
alta frecuencia e implicaciones en la morbimortalidad car-
diovascular. El propdsito de esta investigacion fue analizar
la relacion entre ambas patologias, describir Ios mecanis-
mos fisiopatolégicos involucrados y proponer estrategias
terapéuticas fundamentadas en la evidencia. Para ello, se
llevé a cabo una revision sistematica bajo los lineamientos
de la metodologia PRISMA, basada en el andlisis de litera-
tura cientifica especializada. Los resultados mostraron una
mayor prevalencia de arritmias en fases avanzadas de la
enfermedad renal y en pacientes sometidos a hemodialisis,
siendo la fibrilacion auricular la mas comun. Se identificaron
como factores determinantes las alteraciones en el equili-
brio electrolitico, la inflamacion persistente y la disfuncion
del sistema nervioso auténomo. El tratamiento farmacoldgi-
co de estas arritmias requirié ajustes personalizados, debi-
do a los riesgos asociados al uso de ciertos medicamentos
en contextos de deterioro renal. Se concluyé que la interac-
cion entre la enfermedad renal crénica y las arritmias fue
bidireccional, o que destacé la necesidad de adoptar un
abordaje integral que contribuyera a ralentizar la progresion
del dafio renal y mejorar el prondéstico cardiovascular. Como
recomendacion, se propuso el disefio de guias clinicas es-
pecificas y sistemas de monitoreo temprano que permitie-
ran optimizar la atencion de esta poblacion vulnerable.
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Arritmias, insuficiencia renal crénica, arritmia auricular, ma-
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ABSTRACT

The occurrence of arrhythmias in patients with chronic kid-
ney disease represented a significant clinical challenge
due to their high prevalence and impact on cardiovascu-
lar morbidity and mortality. The aim of this research was to
analyze the relationship between both conditions, describe
the underlying pathophysiological mechanisms, and iden-
tify evidence-based therapeutic strategies. A systematic
review was conducted following PRISMA guidelines, ba-
sed on the analysis of specialized scientific literature. The
findings revealed a higher prevalence of arrhythmias in
advanced stages of kidney disease and in patients under-
going hemodialysis, with atrial fibrillation being the most
frequent. Electrolyte imbalances, chronic inflammation, and
autonomic dysfunction were identified as key factors in the
onset of arrhythmias. Pharmacological management requi-
red individualized adjustments due to the potential toxicity
of certain medications in patients with impaired renal func-
tion. It was concluded that the relationship between chronic
kidney disease and arrhythmias was bidirectional, highli-
ghting the need for a comprehensive approach to slow di-
sease progression and improve cardiovascular outcomes.
As a recommendation, the development of specific clinical
guidelines and early monitoring strategies was proposed to
optimize care for this vulnerable population.

Keywords:

Arrhythmias, chronic renal insufficiency, auricular arrhyth-
mia, pharmacological management, autonomic dysfunction,
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INTRODUCCION

Las arritmias cardiacas en pacientes con enfermedad
renal croénica (ERC) representan un verdadero desa-
flo en la préctica clinica, no solo por su alta mortalidad,
sino también por lo complicado que resulta manejarlas
(Batista et al., 2024). Cuando estas dos condiciones se
presentan juntas, se crea un escenario fisiopatoldgico
que favorece la inestabilidad hemodinamica, lo que in-
crementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares
graves (Bohoérquez et al., 2020). La conexion entre la dis-
funcion renal y las alteraciones del ritmo cardiaco es tan
estrecha que requiere un abordaje interdisciplinario, don-
de nefrologos, cardidlogos y especialistas en medicina
interna trabajen en conjunto para optimizar el tratamiento
y mejorar los resultados en los pacientes (Porta-Sanchez
et al., 2021).

Uno de los principales problemas es cémo la disfuncion
renal afecta la conduccion eléctrica del corazén. Esto al-
tera el equilibrio electrolitico, lo que facilita la aparicion
y persistencia de arritmias (Fernandez Rodriguez et al.,
2022). Factores como el descontrol en los niveles de po-
tasio y calcio, la sobrecarga de liquidos y la activacion
de mecanismos neurohormonales juegan un papel clave
en este proceso, incrementando el riesgo de eventos car-
diovasculares adversos (Garcia Fernandez & Gémez de
Diego, 2020).

A pesar de la relevancia de esta interaccion, existe una
notable escasez de estudios especificos sobre el ma-
nejo de arritmias en pacientes con ERC. La mayoria de
las recomendaciones terapéuticas actuales se basa en
evidencia obtenida de pacientes sin alteraciones renales
significativas, lo que genera incertidumbre en la practica
clinicay provoca una notable variabilidad en los enfoques
terapéuticos(Almenar Bonet & Gonzalez-Franco, 2022).

Actualmente, se comprende mejor la fisiopatologia impli-
cada, y se cuenta con nuevas herramientas diagnoésticas
y terapéuticas que permiten un manejo mas preciso de
las arritmias en estos pacientes. Sin embargo, el uso de
medicamentos antiarritmicos en personas con ERC exige
una evaluacion cuidadosa, ya que la alteracion en la fun-
cién renal modifica la farmacocinética y farmacodinamia
de estos farmacos, aumentando el riesgo de efectos se-
cundarios graves (Da Cruz Costa et al., 2024).

En este contexto, las guias clinicas actualizadas ofrecen
un marco de referencia basado en evidencia, que facilita
la toma de decisiones informadas. El propdsito de este
trabajo es analizar estas nuevas guias clinicas y evaluar
sus implicaciones farmacolégicas en el tratamiento de
arritmias en pacientes con enfermedad renal crénica,
destacando su relevancia para la optimizacion terapéu-
tica y la mejora en la calidad de vida de esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio siguid el enfoque metodoldégico PRISMA
(Ciapponi, 2021) para la realizacion de una revision

sistematica sobre las guias actuales en el tratamiento
de arritmias en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) y sus implicaciones farmacologicas. El objetivo fue
garantizar una seleccion rigurosa y reproducible de Ia lite-
ratura disponible, permitiendo la obtencion de resultados
confiables y aplicables a la préactica clinica. Para ello, se
establecieron criterios estrictos de inclusion y exclusion
para la seleccién de estudios, siguiendo un protocolo
predefinido que garantizara la objetividad y reproducibili-
dad del proceso. El disefio del estudio incluy6 estrategias
de busqueda, seleccion de literatura, extraccion de datos
y analisis de calidad metodoldgica.

Fuentes de informacion y estrategias de busqueda:

Se realizaron busquedas sistematicas en bases de datos
biomédicas de alto impacto: PubMed, Scopus, Cochrane
Library, Embase y Web of Science, abarcando un perio-
do de publicacion comprendido entre 2010 y 2023. Se
emplearon términos de busqueda controlados (MeSH) y
palabras clave relevantes, combinados con operadores
booleanos (AND, OR) para optimizar la identificacion de
literatura pertinente. Entre los términos empleados se in-
cluyeron “arritmias”, “enfermedad renal crénica”, “farma-
cos antiarritmicos”, “tratamiento” y “prondstico”.

Para la identificacion de estudios relevantes en relacion
con la prevalencia de arritmias en pacientes con ERC
(PV1), se utilizaron combinaciones como (“arritmias” AND
“enfermedad renal crénica” AND “incidencia”). En el ana-
lisis de eficacia y seguridad de los tratamientos farma-
colégicos (PV2), se implementaron combinaciones como
(“farmacos antiarritmicos” AND “enfermedad renal croni-
ca” AND “eficacia”). Finalmente, para estudiar los meca-
nismos fisiopatolégicos subyacentes (PV3), se emplea-
ron términos como (“mecanismos fisiopatolégicos” AND
“arritmias” AND “enfermedad renal crénica”).

Seleccion de estudios:

El proceso de seleccion de los estudios se realizé en dos
fases. En la primera fase, dos revisores independientes
realizaron un cribado de los titulos y resumenes de los ar-
ticulos identificados. En la segunda fase, se llevo a cabo
una evaluacion detallada de los textos completos para
determinar su elegibilidad de acuerdo con los criterios
preestablecidos. Las discrepancias entre revisores fueron
resueltas por consenso.

Criterios de inclusion y exclusion de estudios:

Se incluyeron estudios que cumplian con los siguientes
criterios:

Disefio de estudio: Ensayos clinicos aleatoriza-
dos, estudios de cohortes, metaanalisis y revisiones
sistematicas.

Poblacion: Pacientes con enfermedad renal crénica
con diagnostico documentado de arritmias.
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Intervencion: Tratamiento farmacolégico y no farmaco-
l6gico de las arritmias en pacientes con ERC.

Resultados: Datos sobre eficacia,

pronéstico.
Se excluyeron estudios que:

seguridad vy

No abordaban directamente la relacion entre arritmias
y ERC.

Tenian disefios metodolégicos deficientes o un bajo
nivel de evidencia.

Fueron publicados sin revision por pares o en fuentes
sin respaldo académico.

Extraccion y sintesis de datos:

La extraccion de datos se realizd6 mediante un formula-
rio predefinido que incluyd informacion sobre el disefio
del estudio, caracteristicas poblacionales, tipo de inter-
vencion y resultados reportados. Dos revisores llevaron
a cabo la extraccion de manera independiente para mi-
nimizar sesgos. Se empled el diagrama de flujo PRISMA
(Figura 1) (Barquero Morales, 2022) para representar
visualmente el proceso de seleccion de estudios.

Registros identificados a
través de biasqueda en
bascs de datos (n=151)

! ‘

Articulos después de climinar los
duplicados (n=146)

Articulos scleccionados
(n=1406)

l

Articulos a texto
completo con
posibilidad de

clegibilidad (n—=63)

l

Estudios incluidos para
sintesis y revision

n=20

Registros identificados a
través otras fuentes (n=0)

Articulos cxcluidos
(n=83)

Articulos excluidos por
razones justificadas
(n=29)

[ Incluidos ] [t:lcyhlid;nlJ [ Proyeccion ] [

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Para evaluar la calidad metodolégica de los estudios in-
cluidos, se utilizaron herramientas de evaluacion de ries-
go de sesgo adaptadas al tipo de disefio de cada estu-
dio. Los ensayos clinicos aleatorizados fueron evaluados
mediante la herramienta Cochrane Risk of Bias (RoB 2)
(Minozzi et al., 2020); mientras que los estudios obser-
vacionales se evaluaron con la escala Newcastle-Ottawa.

Analisis estadistico:

No se llevd a cabo un metaanalisis ni se aplicaron méto-
dos estadisticos en este estudio debido a la gran variabili-
dad observada en los estudios incluidos. Esta variabilidad
se reflejo en aspectos como el disefio metodolégico, las
caracteristicas de la poblacion, los criterios de inclusion

y exclusion, y las intervenciones analizadas. Ademas, la
heterogeneidad en los resultados reportados y las dife-
rencias en la calidad de la evidencia hicieron inviable
combinar los datos de manera cuantitativa. Por este moti-
vo, se decidié enfocar el analisis en una sintesis narrativa
de los resultados. Los estudios fueron agrupados segun
el tipo de intervencion y los desenlaces de interés, lo que
permitié identificar patrones y tendencias relevantes.

Consideraciones éticas:

Dado que este estudio se basd en una revision sistemati-
ca de literatura previamente publicada, no fue necesaria
la aprobacion por parte de un comité de ética. No obstan-
te, se respetaron los principios de integridad cientifica y
las buenas practicas en investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

La relacion entre la enfermedad renal crénica (ERC) y las
arritmias cardiacas representé un fenémeno de alta com-
plejidad, determinado por multiples factores fisiopatolo-
gicos y clinicos. La coexistencia de ambas condiciones
incrementd de forma notable el riesgo de complicaciones
cardiovasculares. En los estudios revisados, se identificd
una prevalencia significativamente mayor de arritmias en
pacientes con ERC en comparacion con la poblacion ge-
neral, sobre todo en los estadios avanzados. La fibrilacion
auricular figur6 como la mas frecuente, seguida por las
arritmias supraventriculares y ventriculares, con una inci-
dencia estimada de hasta el 40%.

Diversos mecanismos fisiopatoldgicos sustentaron
esta asociacion. Las alteraciones en los niveles de po-
tasio, magnesio y calcio destacaron como factores
determinantes en la desestabilizacion eléctrica del
miocardio. La hiperkalemia, presente en un amplio por-
centaje de pacientes en hemodialisis, se vinculd estre-
chamente con arritmias ventriculares. Paralelamente, la
inflamacion persistente y la fibrosis del tejido cardiaco,
caracteristica en pacientes con ERC, generaron un en-
torno arritmico, exacerbado por la activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona.

La modalidad del tratamiento renal sustitutivo también
influyd en la apariciéon de arritmias. Quienes se sometie-
ron a hemodidlisis mostraron una mayor frecuencia de
episodios arritmicos que aquellos en fases tempranas
0 bajo manejo conservador. Las variaciones bruscas de
electrolitos, la sobrecarga de volumen y la inestabilidad
hemodinamica propias del procedimiento acentuaron el
riesgo de eventos graves como la taquicardia y fibrilacion
ventricular, asociados a una elevada mortalidad.

El manejo farmacoldgico de las arritmias en esta pobla-
cién supuso un reto clinico importante. La alteracion del
metabolismo de los farmacos en contexto de disfuncion
renal obligd a ajustar cuidadosamente las estrategias
terapéuticas. Los beta-bloqueadores como carvedilol y
metoprolol evidenciaron beneficios en la reduccion de
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mortalidad y hospitalizaciones. Asimismo, los bloqueado-
res de canales de calcio no dihidropiridinicos ofrecieron
un control efectivo de la frecuencia cardiaca, con menor
perfil de efectos adversos.

La amiodarona se mantuvo como una opcion valida para
casos refractarios de fibrilacion auricular y arritmias ven-
triculares, aunque su toxicidad multiorganica exigié mo-
nitoreo estrecho, especialmente en fases avanzadas de
ERC donde su acumulacion potencid efectos como la
hipotension y bradicardia. En cambio, la dronedarona, al-
ternativa con menor toxicidad tiroidea, mostré resultados
contradictorios, existiendo reportes de deterioro agudo
de la funcion renal en pacientes con ERC moderada o
severa.

Desde el punto de vista de la seguridad terapéutica, el
ajuste de dosis conforme al filtrado glomerular y la evalua-
cién de comorbilidades resultaron imprescindibles. El se-
guimiento continuo de niveles plasmaticos permitié redu-
cir riesgos toxicos y optimizar la respuesta al tratamiento.

En términos fisiopatoldgicos, el desequilibrio electrolitico
figuré como uno de los mecanismos mas relevantes en la
aparicion de arritmias. Alteraciones como la hiperkalemia
y la hipocalcemia modificaron la repolarizacion cardiaca,
predisponiendo a trastornos del ritmo. La hiperkalemia
severa, en particular, se asocié con un incremento sus-
tancial en la incidencia de fibrilacion ventricular en esta-
dios terminales de la ERC.

La disfuncion autonémica, caracterizada por un predomi-
nio simpatico y una disminucion del tono vagal, favorecio
la aparicion de arritmias complejas. A esto se sumaron
la inflamacion sistémica y el estrés oxidativo, que promo-
vieron remodelado estructural y fibrosis del miocardio.
Biomarcadores como la proteina C reactiva y la interleuci-
na-6 se relacionaron con un mayor riesgo arritmico, con-
firmando el papel de la inflamacién como desencadenan-
te clave.

Finalmente, la presencia de arritmias no solo incremento
la morbilidad cardiovascular, sino que también acelero el
deterioro de la funcién renal. La disminuciéon del gasto
cardiaco secundaria a disfuncion ritmica comprometio la
perfusion renal, profundizando el dafio estructural y fun-
cional. Pacientes con fibrilacién auricular presentaron un
riesgo sustancialmente mayor de progresar hacia enfer-
medad renal terminal, lo que reveld una interaccion bidi-
reccional entre el corazon y el rifdn que exigid una vision
integral del manejo clinico.

Los resultados obtenidos en esta revision confirmaron
la alta frecuencia de arritmias en pacientes con enfer-
medad renal cronica (ERC), hallazgo que ya habfa sido
documentado por estudios previos. Esta poblacion pre-
sentod un riesgo cardiovascular elevado, siendo la fibrila-
cion auricular la arritmia predominante. La alteracion de
la funcion renal afectd directamente la conduccion eléc-
trica cardiaca. Ademas, se observo un incremento en la

prevalencia de arritmias en los estadios avanzados de la
ERC y en personas sometidas a hemodidlisis, lo que puso
de manifiesto la influencia de factores como los desequi-
librios electroliticos, la disfuncion autonémica vy la fibrosis
miocérdica.

Al comparar estos resultados con la literatura existente,
se identifico la inestabilidad hemodinamica y la variacion
de los niveles de electrolitos como determinantes criticos
en la aparicion de arritmias. La hiperkalemia, comun en la
ERC avanzada, se asocio con un riesgo elevado de arrit-
mias ventriculares. Asimismo, la inflamacion persistente y
el estrés oxidativo favorecieron el remodelado estructural
cardfaco vy la fibrosis, lo cual subrayo la necesidad de un
control clinico riguroso de estos factores.

El abordaje farmacolégico de las arritmias en pacientes
con ERC representd un reto clinico importante. Muchos
antiarritmicos requirieron ajustes de dosis o se contraindi-
carons en casos de insuficiencia renal avanzada. Los be-
ta-blogueadores, como carvedilol y metoprolol, ofrecieron
beneficios en el control de la frecuencia cardiaca en pa-
cientes con fibrilacion auricular, en linea con la evidencia
previa. En cambio, la amiodarona, aunque eficaz frente a
arritmias ventriculares y supraventriculares, implico ries-
gos significativos debido a su toxicidad multiorganica y
tendencia a acumularse en los tejidos. Por su parte, la
dronedarona, con menor impacto tiroideo, mostré resulta-
dos inconsistentes en relacion con la seguridad renal, lo
cual indicé la necesidad de investigaciones adicionales.

Desde la perspectiva fisiopatolégica, la relacion entre la
ERC vy las arritmias resulté ser bidireccional. Las arritmias
no solo incrementaron el riesgo de eventos cardiovascu-
lares, sino que también aceleraron el deterioro renal me-
diante la reduccion del gasto cardiaco, la alteracion de la
perfusion renal y la retencion de liquidos. Esta situacion
evidencio la importancia de estrategias terapéuticas inte-
grales, centradas en la estabilizacion del ritmo cardiaco y
la preservacion de la funcion renal. EI monitoreo constante
de electrolitos, el control adecuado de la presion arterial
y la seleccion individualizada de farmacos antiarritmicos
emergieron como pilares fundamentales para reducir la
morbilidad y mortalidad en esta poblacion.

CONCLUSIONES

Este estudio evidenci¢ una alta incidencia de arritmias en
pacientes con enfermedad renal cronica, especialmente
en etapas avanzadas y en quienes recibieron hemodia-
lisis. Las principales causas identificadas fueron altera-
ciones electroliticas, inflamacion crénica y disfuncion
autondmica. Estos factores, junto con el riesgo cardiovas-
cular asociado, destacaron la necesidad de un enfoque
terapéutico integral, con seguimiento continuo y atencién
personalizada.

El tratamiento farmacoldgico sigue siendo complejo, de-
bido a las limitaciones y riesgos que presentan muchas
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opciones en esta poblacién. Se recomienda establecer
guias clinicas especificas y estrategias de deteccion tem-
prana. Las futuras investigaciones deben enfocarse en
identificar biomarcadores predictivos y desarrollar nue-
vas terapias que mejoren la calidad de vida y reduzcan la
morbimortalidad en estos pacientes.
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