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RESUMEN

La presencia de arritmias en pacientes con enfermedad 
renal crónica constituyó un reto clínico relevante por su 
alta frecuencia e implicaciones en la morbimortalidad car-
diovascular. El propósito de esta investigación fue analizar 
la relación entre ambas patologías, describir los mecanis-
mos fisiopatológicos involucrados y proponer estrategias 
terapéuticas fundamentadas en la evidencia. Para ello, se 
llevó a cabo una revisión sistemática bajo los lineamientos 
de la metodología PRISMA, basada en el análisis de litera-
tura científica especializada. Los resultados mostraron una 
mayor prevalencia de arritmias en fases avanzadas de la 
enfermedad renal y en pacientes sometidos a hemodiálisis, 
siendo la fibrilación auricular la más común. Se identificaron 
como factores determinantes las alteraciones en el equili-
brio electrolítico, la inflamación persistente y la disfunción 
del sistema nervioso autónomo. El tratamiento farmacológi-
co de estas arritmias requirió ajustes personalizados, debi-
do a los riesgos asociados al uso de ciertos medicamentos 
en contextos de deterioro renal. Se concluyó que la interac-
ción entre la enfermedad renal crónica y las arritmias fue 
bidireccional, lo que destacó la necesidad de adoptar un 
abordaje integral que contribuyera a ralentizar la progresión 
del daño renal y mejorar el pronóstico cardiovascular. Como 
recomendación, se propuso el diseño de guías clínicas es-
pecíficas y sistemas de monitoreo temprano que permitie-
ran optimizar la atención de esta población vulnerable.

Palabras clave: 

Arritmias, insuficiencia renal crónica, 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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INTRODUCCIÓN

Las arritmias cardíacas en pacientes con enfermedad 
renal crónica (ERC) representan un verdadero desa-
fío en la práctica clínica, 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 fisiopatológico 
que favorece la inestabilidad hemodinámica, lo que in-
crementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares 
graves (Bohórquez et al., 2020).  La conexión entre la dis-
función renal y las alteraciones del ritmo cardíaco es tan 
estrecha que requiere un abordaje interdisciplinario, don-
de nefrólogos, cardiólogos y especialistas en medicina 
interna trabajen en conjunto para optimizar el tratamiento 
y mejorar los resultados en los pacientes  (Porta-Sánchez 
et al., 2021).

Uno de los principales problemas es cómo la disfunción 
renal afecta la conducción eléctrica del corazón. Esto al-
tera el equilibrio electrolítico, lo que facilita la aparición 
y persistencia de arritmias  (Fernández Rodríguez et al., 
2022). Factores como el descontrol en los niveles de po-
tasio y calcio, la sobrecarga de líquidos y la activación 
de mecanismos neurohormonales juegan un papel clave 
en este proceso, incrementando el riesgo de eventos car-
diovasculares adversos (García Fernández  & Gómez de 
Diego,  2020).  

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

Actualmente, se comprende mejor la fisiopatología impli-
cada, y se cuenta con nuevas herramientas diagnósticas 
y terapéuticas que permiten un manejo más preciso de 
las arritmias en estos pacientes. Sin embargo, el uso de 
medicamentos antiarrítmicos en personas con ERC exige 
una evaluación cuidadosa, ya que la alteración en la fun-
ción renal modifica la farmacocinética y farmacodinamia 
de estos fármacos, aumentando el riesgo de efectos se-
cundarios graves (Da Cruz Costa et al., 2024). 

En este contexto, las guías clínicas actualizadas ofrecen 
un marco de referencia basado en evidencia, que facilita 
la toma de decisiones informadas. El propósito de este 
trabajo es analizar estas nuevas guías clínicas y evaluar 
sus implicaciones farmacológicas en el tratamiento de 
arritmias en pacientes con enfermedad renal crónica, 
destacando su relevancia para la optimización terapéu-
tica y la mejora en la calidad de vida de esta población.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio siguió el enfoque metodológico PRISMA  
(Ciapponi, 2021) para la realización de una revisión 

sistemática sobre las guías actuales en el tratamiento 
de arritmias en pacientes con enfermedad renal crónica 
(ERC) y sus implicaciones farmacológicas. El objetivo fue 
garantizar una selección rigurosa y reproducible de la lite-
ratura disponible, permitiendo la obtención de resultados 
confiables y aplicables a la práctica clínica. Para ello, se 
establecieron criterios estrictos de inclusión y exclusión 
para la selección de estudios, siguiendo un protocolo 
predefinido que garantizara la objetividad y reproducibili-
dad del proceso. El diseño del estudio incluyó estrategias 
de búsqueda, selección de literatura, extracción de datos 
y análisis de calidad metodológica.

Fuentes de información y estrategias de búsqueda:

Se realizaron búsquedas sistemáticas en bases de datos 
biomédicas de alto impacto: PubMed, Scopus, Cochrane 
Library, Embase y Web of Science, abarcando un perío-
do de publicación comprendido entre 2010 y 2023. Se 
emplearon términos de búsqueda controlados (MeSH) y 
palabras clave relevantes, combinados con operadores 
booleanos (AND, OR) para optimizar la identificación de 
literatura pertinente. Entre los términos empleados se in-
cluyeron “arritmias”, “enfermedad renal crónica”, “fárma-
cos antiarrítmicos”, “tratamiento” y “pronóstico”. 

Para la identificación de estudios relevantes en relación 
con la prevalencia de arritmias en pacientes con ERC 
(PV1), se utilizaron combinaciones como (“arritmias” AND 
“enfermedad renal crónica” AND “incidencia”). En el aná-
lisis de eficacia y seguridad de los tratamientos farma-
cológicos (PV2), se implementaron combinaciones como 
(“fármacos antiarrítmicos” AND “enfermedad renal cróni-
ca” AND “eficacia”). Finalmente, para estudiar los meca-
nismos fisiopatológicos subyacentes (PV3), se emplea-
ron términos como (“mecanismos fisiopatológicos” AND 
“arritmias” AND “enfermedad renal crónica”).

Selección de estudios:

El proceso de selección de los estudios se realizó en dos 
fases. En la primera fase, dos revisores independientes 
realizaron un cribado de los títulos y resúmenes de los ar-
tículos identificados. En la segunda fase, se llevó a cabo 
una evaluación 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 inclusión y exclusión de estudios:

Se incluyeron estudios que cumplían con los siguientes 
criterios:

	• Diseño de estudio: Ensayos clínicos aleatoriza-
dos, estudios de cohortes, metaanálisis y revisiones 
sistemáticas.

	• Población: Pacientes con enfermedad renal crónica 
con diagnóstico documentado de arritmias.



97
Volumen 8 | S2 | Septiembre - Diciembre -2025

	• Intervención: Tratamiento farmacológico y no farmaco-
lógico de las arritmias en pacientes con ERC.

	• Resultados: Datos sobre eficacia, seguridad y 
pronóstico.

Se excluyeron estudios que:

	• No abordaban directamente la relación entre arritmias 
y ERC.

	• Tenían diseños metodológicos deficientes o un bajo 
nivel de evidencia.

	• Fueron publicados sin revisión por pares o en fuentes 
sin respaldo académico.

Extracción y síntesis de datos:

La extracción de datos se realizó mediante un formula-
rio predefinido que incluyó información sobre el diseño 
del estudio, características poblacionales, tipo de inter-
vención y resultados reportados. Dos revisores llevaron 
a cabo la extracción de manera independiente para mi-
nimizar sesgos. Se empleó el diagrama de flujo PRISMA 
(Figura 1)  (Barquero Morales,  2022)  para representar 
visualmente el proceso de selección de estudios.

Fuente: Elaboración propia

Figura 1.  Diagrama de flujo PRISMA.

Para evaluar la calidad metodológica de los estudios in-
cluidos, se utilizaron herramientas de evaluación de ries-
go de sesgo adaptadas al tipo de diseño de cada estu-
dio. Los ensayos clínicos 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.

Análisis estadístico:

No se llevó a cabo un metaanálisis ni se aplicaron méto-
dos estadísticos en este estudio debido a la gran variabili-
dad observada en los estudios incluidos. Esta variabilidad 
se reflejó en aspectos como el diseño metodológico, las 
características de la población, los criterios de inclusión 

y exclusión, y las intervenciones analizadas. Además, 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 decidió enfocar el análisis en una síntesis narrativa 
de los resultados. Los estudios fueron agrupados según 
el tipo de intervención y los desenlaces de interés, lo que 
permitió identificar patrones y tendencias relevantes.

Consideraciones éticas:

Dado que este estudio se basó en una revisión sistemáti-
ca de literatura previamente publicada, no fue necesaria 
la aprobación por parte de un comité de ética. No obstan-
te, se respetaron los principios de integridad científica y 
las buenas prácticas en investigación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La relación entre la enfermedad renal crónica (ERC) y las 
arritmias cardíacas representó un fenómeno de alta com-
plejidad, determinado por múltiples factores fisiopatoló-
gicos y clínicos. La coexistencia de ambas condiciones 
incrementó de forma notable el riesgo de complicaciones 
cardiovasculares. En los estudios revisados, se identificó 
una prevalencia significativamente mayor de arritmias en 
pacientes con ERC en comparación con la población ge-
neral, sobre todo en los estadios avanzados. La fibrilación 
auricular figuró como la más frecuente, seguida por las 
arritmias supraventriculares y ventriculares, con una inci-
dencia estimada de hasta el 40%.

Diversos mecanismos fisiopatológicos sustentaron 
esta asociación. Las alteraciones en los niveles de po-
tasio, magnesio y calcio destacaron como factores 
determinantes en la desestabilización eléctrica del 
miocardio. La hiperkalemia, presente en un amplio por-
centaje de pacientes en hemodiálisis, se vinculó estre-
chamente con arritmias ventriculares. Paralelamente, la 
inflamación persistente y la fibrosis del tejido cardíaco, 
característica en pacientes con ERC, generaron un en-
torno arrítmico, exacerbado por la activación del sistema 
renina-angiotensina-aldosterona.

La modalidad del tratamiento renal sustitutivo también 
influyó en la aparición de arritmias. Quienes se sometie-
ron a hemodiálisis mostraron una mayor frecuencia de 
episodios arrítmicos que aquellos en fases tempranas 
o bajo manejo conservador. Las variaciones bruscas de 
electrolitos, la sobrecarga de volumen y la inestabilidad 
hemodinámica propias del procedimiento acentuaron el 
riesgo de eventos graves como la taquicardia y fibrilación 
ventricular, asociados a una elevada mortalidad.

El manejo farmacológico de las arritmias en esta pobla-
ción supuso un reto clínico importante. La alteración del 
metabolismo de los fármacos en contexto de disfunción 
renal obligó a ajustar cuidadosamente las estrategias 
terapéuticas. Los beta-bloqueadores como carvedilol y 
metoprolol evidenciaron beneficios en la reducción de 
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mortalidad y hospitalizaciones. Asimismo, los bloqueado-
res de canales de calcio no dihidropiridínicos ofrecieron 
un control efectivo de la frecuencia cardíaca, con menor 
perfil de efectos adversos.

La amiodarona se mantuvo como una opción válida para 
casos refractarios de fibrilación auricular y arritmias ven-
triculares, aunque su toxicidad multiorgánica exigió mo-
nitoreo estrecho, especialmente en fases avanzadas de 
ERC donde su acumulación potenció efectos como la 
hipotensión y bradicardia. En cambio, la dronedarona, al-
ternativa con menor toxicidad tiroidea, mostró resultados 
contradictorios, existiendo reportes de deterioro agudo 
de la función 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-
ción de comorbilidades resultaron imprescindibles. El se-
guimiento continuo de niveles plasmáticos permitió redu-
cir riesgos tóxicos y optimizar la respuesta al tratamiento.

En términos fisiopatológicos, el desequilibrio electrolítico 
figuró como uno de los mecanismos más relevantes en la 
aparición de arritmias. Alteraciones como la hiperkalemia 
y la hipocalcemia modificaron la repolarización cardíaca, 
predisponiendo a trastornos del ritmo. La hiperkalemia 
severa, en particular, se asoció con un incremento sus-
tancial en la incidencia de fibrilación ventricular en esta-
dios terminales de la ERC.

La disfunción autonómica, caracterizada por un predomi-
nio simpático y una disminución del tono vagal, favoreció 
la aparición de arritmias complejas. A esto se sumaron 
la inflamación sistémica y el estrés oxidativo, que promo-
vieron remodelado estructural y fibrosis del miocardio. 
Biomarcadores como la proteína C reactiva y la interleuci-
na-6 se relacionaron con un mayor riesgo arrítmico, con-
firmando el papel de la inflamación como desencadenan-
te clave.

Finalmente, la presencia de arritmias no solo incrementó 
la morbilidad cardiovascular, sino que también aceleró el 
deterioro de la función renal. La disminución del gasto 
cardíaco secundaria a disfunción rítmica comprometió la 
perfusión renal, profundizando el daño estructural y fun-
cional. Pacientes con fibrilación auricular presentaron un 
riesgo sustancialmente mayor de progresar hacia enfer-
medad renal terminal, lo que reveló una interacción bidi-
reccional entre el corazón y el riñón que exigió una visión 
integral del manejo clínico.

Los resultados obtenidos en esta revisión confirmaron 
la alta frecuencia de arritmias en pacientes con enfer-
medad renal crónica (ERC), hallazgo que ya había sido 
documentado por estudios previos. Esta población pre-
sentó un riesgo cardiovascular elevado, siendo la fibrila-
ción auricular la arritmia predominante. La alteración de 
la función renal afectó directamente la conducción eléc-
trica cardíaca. Además, se observó un incremento en la 

prevalencia de arritmias en los estadios avanzados de la 
ERC y en personas sometidas a hemodiálisis, lo que puso 
de manifiesto la influencia de factores como los desequi-
librios electrolíticos, la disfunción autonómica y la fibrosis 
miocárdica.

Al comparar estos resultados con la literatura existente, 
se identificó la inestabilidad hemodinámica y la variación 
de los niveles de electrolitos como determinantes críticos 
en la aparición de arritmias. La hiperkalemia, común en la 
ERC avanzada, se asoció con un riesgo elevado de arrit-
mias ventriculares. Asimismo, la inflamación persistente y 
el estrés oxidativo favorecieron el remodelado estructural 
cardíaco y la fibrosis, lo cual subrayó la necesidad de un 
control clínico riguroso de estos factores.

El abordaje farmacológico de las arritmias en pacientes 
con ERC representó un reto clínico importante. Muchos 
antiarrítmicos requirieron ajustes de dosis o se contraindi-
carons en casos de insuficiencia renal avanzada. Los be-
ta-bloqueadores, como carvedilol y metoprolol, ofrecieron 
beneficios en el control de la frecuencia cardíaca en pa-
cientes con fibrilación auricular, en línea con la evidencia 
previa. En cambio, la amiodarona, aunque eficaz frente a 
arritmias ventriculares y supraventriculares, implicó ries-
gos significativos debido a su toxicidad multiorgánica y 
tendencia a acumularse en los tejidos. Por su parte, la 
dronedarona, con menor impacto tiroideo, mostró resulta-
dos inconsistentes en relación con la seguridad renal, lo 
cual indicó la necesidad de investigaciones adicionales.

Desde la perspectiva fisiopatológica, la relación entre la 
ERC y las arritmias resultó ser bidireccional. Las arritmias 
no solo incrementaron el riesgo de eventos cardiovascu-
lares, sino que también aceleraron el deterioro renal me-
diante la reducción del gasto cardíaco, la alteración de la 
perfusión renal y la retención de líquidos. Esta situación 
evidenció la importancia de estrategias terapéuticas inte-
grales, centradas en la estabilización del ritmo cardíaco y 
la preservación de la función renal. El monitoreo constante 
de electrolitos, el control adecuado de la presión arterial 
y la selección individualizada de fármacos antiarrítmicos 
emergieron como pilares fundamentales para reducir la 
morbilidad y mortalidad en esta población.

CONCLUSIONES

Este estudio evidenció una alta incidencia de arritmias en 
pacientes con enfermedad renal crónica, especialmente 
en etapas avanzadas y en quienes recibieron hemodiá-
lisis. Las principales causas identificadas fueron altera-
ciones electrolíticas, inflamación crónica y disfunción 
autonómica. Estos factores, junto con el riesgo cardiovas-
cular asociado, destacaron la necesidad de un enfoque 
terapéutico integral, con seguimiento continuo y atención 
personalizada.

El tratamiento farmacológico sigue siendo complejo, de-
bido a las limitaciones y riesgos que presentan muchas 
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opciones en esta población. Se recomienda establecer 
guías clínicas específicas y estrategias de detección 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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