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Resumen 

La aparición de eventos cardiovasculares es 10 a 30 veces mayor en los pacientes sometidos a 

hemodiálisis que en la población general y constituyen la principal causa de mortalidad. La 

enfermedad renal crónica está íntimamente relacionada con la enfermedad cardiovascular. Los 

pacientes con deterioro progresivo de la función renal tienen asociados factores de riesgo 

cardiovascular tradicionales, que explican en cierta medida el aumento de la morbimortalidad 

observada. Sin embargo, otros factores de riesgo no tradicionales, y especialmente el desarrollo de 

hipertrofia ventricular izquierda, contribuyen a magnificar este adverso pronóstico. Es necesario un 

gran esfuerzo en investigación para poder prevenir muertes prematuras como resultado de estos dos 

trastornos. 

Palabras Claves: Hemodiálisis; enfermedad renal crónica; morbimortalidad; hipertrofia ventricular 

izquierda. 

 

Abstract  

The occurrence of cardiovascular events is 10 to 30 times higher in patients undergoing hemodialysis 

than in the general population and constitutes the main cause of mortality. Chronic kidney disease is 

closely related to cardiovascular disease. Patients with progressive deterioration of kidney function 

have associated traditional cardiovascular risk factors, which explain to a certain extent the increased 

morbidity and mortality observed. However, other non-traditional risk factors, and especially the 

development of left ventricular hypertrophy, contribute to magnifying this adverse prognosis. A great 

research effort is necessary to prevent premature deaths as a result of these two disorders. 

Keywords: Hemodialysis; chronic kidney disease; morbidity and mortality; Left ventricular 

hypertrophy. 

 

Resumo 

A ocorrência de eventos cardiovasculares é 10 a 30 vezes maior em pacientes em hemodiálise do que 

na população geral e constitui a principal causa de mortalidade. A doença renal crônica está 

intimamente relacionada às doenças cardiovasculares. Pacientes com deterioração progressiva da 

função renal têm associados fatores de risco cardiovasculares tradicionais, que explicam, em certa 

medida, o aumento da morbimortalidade observado. Contudo, outros factores de risco não 
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tradicionais, e especialmente o desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda, contribuem para 

amplificar este prognóstico adverso. É necessário um grande esforço de pesquisa para prevenir mortes 

prematuras em decorrência desses dois distúrbios. 

Palavras-chave: Hemodiálise; doença renal crônica; Morbidade e mortalidade; Hipertrofia 

ventricular esquerda. 

 

Introducción 

La enfermedad renal crónica (ERC) constituye un importante problema de salud pública tanto por sus 

elevadas incidencia y prevalencia como por su elevada morbilidad, su mortalidad y el costo 

socioeconómico. Se ha demostrado en diversos estudios epidemiológicos que la ERC, ya desde sus 

estadios más tempranos, es un factor de riesgo cardiovascular de primer orden. La mayoría de los 

pacientes con ERC no llegarán a recibir tratamiento sustitutivo renal (TSR) porque en la evolución 

de su enfermedad fallecerán antes de su llegada a diálisis, en la mayor parte de los casos por causas 

cardiovasculares. 

 La aparición de eventos cardiovasculares es 10 a 30 veces mayor en los pacientes sometidos a 

hemodiálisis que en la población general de similar sexo y edad y son la principal causa de mortalidad. 

Esta elevada tasa de morbilidad y mortalidad cardiovascular se ha mantenido estable en la última 

década, incluso se ha observado en algunos registros de diálisis una discreta mejoría en la 

supervivencia de los pacientes con una edad superior a los 65 años. 

 Los mecanismos que subyacen en esta situación de incremento del riesgo de eventos y mortalidad 

cardiovascular en la ERC están directamente relacionados con la alta incidencia de factores de riesgo 

en esta población.4 El incremento de mortalidad cardiovascular está presente a lo largo de todo el 

espectro de disfunción renal y es más pronunciado en pacientes con enfermedad renal crónica estadio 

V. Más de la mitad de las muertes son debidas a complicaciones cardiovasculares. Al respecto de la 

mortalidad en hemodiálisis por causa cardiovascular predomina un alto índice.  

DESARROLLO 

Insuficiencia renal crónica 

La enfermedad renal crónica significa que sus riñones están dañados y no pueden filtrar la sangre 

como deberían. Este daño puede ocasionar que los desechos se acumulen en su cuerpo y causen otros 

problemas que podrían perjudicar su salud. La diabetes y la hipertensión arterial son las causas más 

comunes de enfermedad renal crónica. Buiten MS, de Bie MK,2019 
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El daño renal se produce lentamente durante muchos años. Muchas personas no tienen ningún síntoma 

hasta que la enfermedad renal está muy avanzada. Los análisis de sangre y orina son la única manera 

de saber si usted tiene enfermedad renal. Greiner S, Jud A,2019. 

Los tratamientos no pueden curar la enfermedad renal, pero pueden retrasarla. Incluyen 

medicamentos para reducir la presión arterial, controlar el azúcar en la sangre y reducir el colesterol. 

La enfermedad renal crónica aún puede empeorar con el tiempo. A veces puede conducir a 

insuficiencia renal. Si sus riñones fallan, necesitará diálisis o un trasplante de riñón. Greiner S, Jud 

A,2019. 

La hemodiálisis  

Es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la sangre, como lo hacían los riñones cuando 

estaban sanos. Ayuda a controlar la presión arterial y a equilibrar los minerales importantes en la 

sangre como el potasio, el sodio y el calcio. La hemodiálisis no es una cura para la insuficiencia renal, 

pero puede ayudar a que el paciente se sienta mejor y viva más tiempo. Fariña Peláez RA.2019. 

Durante la hemodiálisis, se bombea la sangre a través de un filtro conocido como dializador, fuera 

del organismo. El dializador también se conoce como "riñón artificial". 

Al comienzo de un tratamiento de hemodiálisis, una enfermera o un técnico de diálisis colocará dos 

agujas en el brazo del paciente. Es posible que el paciente prefiera ponerse sus propias agujas después 

de que el equipo de atención médica lo haya capacitado. Puede usar una crema o aerosol para 

adormecer la piel si las agujas le molestan en el punto de entrada. Cada aguja está sujeta a un tubo 

blando conectado a la máquina de diálisis. 

Complicaciones cardiovasculares 

Hipertrofia del ventrículo izquierdo (hvi) prevalencia y factores de riesgo  

La prevalencia de la HVI es muy alta en la ERC y aumenta conforme disminuye el filtrado renal 

glomerular. La HVI constituye un importante factor de riesgo de mortalidad cardiovascular, así como 

de muerte súbita. 

Manifestaciones clínicas La HVI supone un mecanismo de adaptación del músculo cardíaco a un 

exceso mantenido de trabajo por sobrecarga de presión o de volumen. En el primer caso, se produce 

un aumento en el grosor de los sarcómeros y una disposición en paralelo de las nuevas células, lo que 

da lugar a un aumento del grosor de la pared ventricular (HVI concéntrica). Las causas más 

importantes son la hipertensión arterial, la estenosis aórtica y la arteriosclerosis. En la sobrecarga de 

volumen hay un alargamiento de los sarcómeros y una disposición en serie de las nuevas fibras, que 
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origina un aumento del tamaño de la cavidad ventricular (HVI excéntrica). Las causas más frecuentes 

son la retención hidrosalina y el estado hiperdinámico generado por la anemia o por las fístulas 

arteriovenosas de alto gasto.  Sin embargo, el tratamiento con diálisis es probablemente la situación 

donde coinciden mayor número de factores predisponentes para el desarrollo de hipertrofia del 

ventrículo izquierdo. Buiten MS, de Bie MK,2019. 

Además del aumento en el grosor de la pared y en el tamaño de la cavidad ventricular, se produce 

una alteración en el remodelado cardíaco y una fibrosis miocárdica, que establecen las diferencias 

entre la hipertrofia del ventrículo izquierdo fisiológica de los deportistas y la patológica de la uremia. 

Además, la densidad de capilares por unidad de volumen de miocardio en pacientes en diálisis es 

aproximadamente la mitad que, en sujetos normales, el diámetro de los miocitos es casi el doble y el 

intersticio no vascularizado es mucho mayor. Greiner S, Jud A,2019. 

Las consecuencias clínicas de la HVI son principalmente la disfunción sistólica y diastólica, con 

desarrollo de insuficiencia cardíaca congestiva, la cardiopatía isquémica por aumento en la demanda 

de oxígeno y dificultad para el llenado coronario (incluso con arterias coronarias normales), la 

hipotensión en diálisis y las arritmias. Todas ellas son causas de mortalidad y, en ocasiones, de muerte 

súbita.  

Diagnóstico La resonancia magnética cardiaca es el mejor método para el diagnóstico de la HVI, sin 

embargo, no está disponible en todos los casos, por lo que el ecocardiograma constituye el método 

más habitual. Con esta técnica, la masa del ventrículo izquierdo (MVI) se calcula habitualmente con 

la ecuación de Devereaux. basada en tres parámetros determinados al final de la diástole: diámetro 

telediastólico (DTD), grosor del tabique interventricular (TIV) y grosor de la pared posterior del 

ventrículo izquierdo (PP). Zimmerman D, Sood MM, Rigatto C,2022. 

Tratamiento La mejor manera de tratar la HVI es prevenir su desarrollo desde fases precoces de la 

ERC, actuando sobre cada uno de los factores implicados. Una vez en diálisis, el adecuado control de 

la hipertensión arterial, del volumen extracelular, de la anemia, de las alteraciones del metabolismo 

óseo-mineral y de la inflamación son aspectos fundamentales que se comentan en otros capítulos de 

esta obra.  

La restricción de sal desempeña un papel capital en el control de la sobrecarga de volumen, de la 

hipertensión arterial y de la HVI. Se recomiendan ingestas < 5-6 g/día, aunque este objetivo no es 

fácil de obtener en la práctica habitual. En casos en los que la hipertensión no se pueda controlar con 

dieta y ultrafiltración, es preferible usar bloqueantes del sistema renina-angiotensina y β-bloqueantes, 
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que pueden asociar un efecto beneficioso en el control de la HVI y en el manejo de la insuficiencia 

cardíaca congestiva. En casos de hipertensión arterial refractaria o de frecuentes episodios de 

insuficiencia cardíaca congestiva, la diálisis diaria o diálisis más largas son excelentes alternativas. 

Greiner S, Jud A,2019. 

Aterosclerosis 

Es la lesión caracterizada por la presencia de placas de ateroma en la íntima de las arterias de mediano 

y gran tamaño, como consecuencia de un proceso inflamatorio. La localización más frecuente está en 

las arterias coronarias, en las carótidas y en arterias periféricas, y sus consecuencias clínicas son las 

derivadas de un síndrome oclusivo a distintos niveles. Las diferencias con la arteriosclerosis o 

calcificación de la capa media de las arterias. Zimmerman D, Sood MM, Rigatto C,2022. 

La aterosclerosis es muy frecuente en los pacientes en hemodiálisis, aunque no hay datos para 

establecer una verdadera prevalencia. La formación de placas de ateroma suele iniciarse en fases 

precoces de la ERC, incluso en población joven, y su crecimiento es muy rápido. 

los factores de riesgo más importantes relacionados con el desarrollo de aterosclerosis. Muchos de 

ellos son comunes con la población general, y otros son más específicos de la uremia y su tratamiento 

con diálisis. Fariña Peláez RA.2019 

En la formación de la placa de aterosclerosis intervienen, por un lado, el depósito de material lipídico, 

que constituye la placa inicial; posteriormente, por estímulo de linfocitos Th2, la placa tiende a 

encapsularse mediante un proceso de fibrosis y calcificación, y forma la placa estable. La coexistencia 

de un proceso inflamatorio puede estimular linfocitos Th1, capaces de liberar metaloproteasas, que 

pueden debilitar la cápsula fibrosa de la placa y originar una placa inestable, que puede romperse y 

poner en contacto su contenido con la sangre, lo que da lugar al inicio de la trombosis arterial. 

Las consecuencias clínicas de esta lesión son las derivadas de los procesos obstructivos a distintos 

niveles, que comprenden la enfermedad coronaria, la enfermedad vascular cerebral, la isquemia 

intestinal, la enfermedad vascular periférica y la aterosclerosis aórtica con aneurismas 

toracoabdominales incluidos. Zimmerman D, Sood MM, Rigatto C,2022. 

Cardiopatía isquémica  

La enfermedad coronaria junto con las alteraciones en el remodelado cardíaco puede dar lugar a la 

isquemia segmentaria del miocardio. Las consecuencias clínicas pueden ser la angina, el infarto agudo 

de miocardio, la insuficiencia cardíaca congestiva, las arritmias o la muerte súbita. 
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El desarrollo de un infarto agudo de miocardio empeora el pronóstico de los pacientes en diálisis, con 

supervivencias al año inferiores al 50%. Es importante destacar de nuevo que la lesión isquémica 

puede producirse sin alteraciones significativas de las arterias coronarias, como consecuencia de la 

afectación de pequeños vasos. Zimmerman D, Sood MM, Rigatto C,2022. 

No existe acuerdo para realizar las exploraciones diagnósticas rutinarias para el diagnóstico de 

cardiopatía isquémica, por lo que parece obligado llevarlas a cabo en casos de angina o infarto, así 

como en pacientes diabéticos en lista de espera para trasplante renal y es recomendable realizarlas de 

forma periódica en el resto de los pacientes en diálisis.  

Los procedimientos diagnósticos no se diferencian de los indicados en la población general: 

ecocardiografía de estrés con dobutamina como prueba de elección ante la sospecha, y 

coronariografía como prueba de confirmación. No obstante, el angioTAC coronario se ha convertido 

en una exploración menos invasiva que la coronariografía y con una gran capacidad para seleccionar 

pacientes con cardiopatía isquémica.  

La modificación de los factores de riesgo es un aspecto clave del tratamiento. Un ejercicio moderado, 

pérdida de peso en casos de obesidad, el abandono del hábito tabáquico en fumadores, el control de 

glucemias en diabéticos y una alimentación equilibrada en contenido lipídico son obligadas en todos 

los casos. En la actualidad, no existen evidencias que demuestren que iniciar tratamiento con estatinas 

reduzca la mortalidad en pacientes en diálisis. Sin embargo, en aquellos pacientes que llegan a diálisis 

ya tratados con estos fármacos, se recomienda mantenerlo. Zimmerman D, Sood MM, Rigatto 

C,2022. 

El manejo de la hipertensión arterial no controlada con ultrafiltración en pacientes con cardiopatía 

isquémica debe llevarse a cabo preferentemente con β-bloqueantes e inhibidores de la enzima de 

conversión de la angiotensina (IECAs o ARA-2). Es importante evitar la hipotensión intradiálisis por 

ultrafiltración excesiva, por el riesgo de angina, por el efecto sobre la función renal residual, y el 

riesgo de isquemia intestinal y cerebral. No disponemos de datos concluyentes sobre las potenciales 

ventajas del tratamiento con ácido acetilsalicílico. 

Las indicaciones de revascularización coronaria son las mismas que en la población general. 

Enfermedad vascular cerebral  

La frecuencia de accidentes vasculares cerebrales agudos es mucho mayor en pacientes en diálisis 

que en la población general. Entre los factores de riesgo, destacan la existencia de placas de ateroma 

o esclerosis medial en los troncos supraaórticos, la hipertensión diastólica, la fibrilación auricular, la 



 
  
 
 
 

466  

Vol. 10, núm. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 459-475 
Alicia Valentina Pillasagua López, Luisa Lisbeth Meza Valdez, Jairo José Ponce López, Shirley Tatiana Calderón Anchundia 

 

Factores pronósticos de complicaciones cardiovasculares en pacientes con insuficiencia renal crónica en 

hemodiálisis 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 10, núm. 1. Enero-Marzo, 2024, 2023, pp. 459-475 

malnutrición y el tratamiento anticoagulante.  La enfermedad vascular cerebral se asocia también con 

una alta mortalidad en diálisis. 

Enfermedad vascular periférica  

La frecuencia de la enfermedad vascular periférica es también mucho mayor en los pacientes en 

diálisis que en la población general, y se produce sobre todo en pacientes con antecedentes de 

aterosclerosis grave. Los factores de riesgo son: edad avanzada, diabetes mellitus, tiempo en diálisis, 

inflamación, bajos niveles de parathormona (PTH), hipoalbuminemia e hipotensión diastólica 

prediálisis. La presencia de enfermedad vascular periférica en pacientes en diálisis se asocia a un 

riesgo de mortalidad ajustada superior al doble que en los pacientes sin ella. 

Calcificaciones vasculares   

Las alteraciones del metabolismo óseo-mineral tienen lugar en casi todos los pacientes con ERC, 

incluso desde fases precoces de la enfermedad. Los factores de riesgo y mecanismos implicados se 

explican con detalle en otro capítulo de esta obra. 

El incremento del fósforo en medios de cultivo favorece la transformación de células musculares lisas 

en células osteogénicas, con producción de matriz colágena y posterior mineralización. El aumento 

en la calcemia es también un estímulo para las calcificaciones. Los tratamientos con vitamina D, con 

sales de calcio por vía oral y el excesivo balance de calcio en la hemodiálisis pueden ser factores que 

contribuyen al balance positivo de calcio. Como consecuencia de lo anterior, el producto calcio-

fósforo elevado desempeña un papel dominante en la formación de calcificaciones vasculares. No 

obstante, la calcificación vascular es un proceso activo y complejo, en el que están implicados 

numerosos factores estimulantes e inhibidores. 

La actividad ósea guarda una relación inversa con la calcificación vascular, de modo que la 

enfermedad ósea adinámica se acompaña de una frecuencia mayor de calcificaciones vasculares. 

La propia técnica de hemodiálisis constituye un factor que puede aumentar la calcificación vascular, 

especialmente al final de las sesiones, momento en el que coinciden el mayor balance de calcio hacia 

el paciente con la situación de mayor alcalinidad, circunstancia que favorece el proceso de 

calcificación. Por tanto, es importante evitar una alcalinización excesiva al final de cada sesión. Para 

ello, es recomendable un control periódico de los niveles de bicarbonato sérico postdiálisis, que deben 

oscilar entre 26-28 mEq/L. 

Las calcificaciones vasculares más frecuentes en la ERC son las que afectan a la capa media de las 

arterias, aunque también pueden producirse calcificaciones de la placa ateromatosa en la íntima. Una 
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forma diferente de calcificación vascular es la calcifilaxis o arteriolopatía urémica calcificante, que 

afecta a las pequeñas arteriolas de la piel y su presencia se acompaña de una alta mortalidad. Los 

factores de riesgo de la calcifilaxis. 

Las calcificaciones de las válvulas cardiacas son una alteración frecuente en pacientes en diálisis, y 

tienen un mecanismo similar a las calcificaciones vasculares. Afectan sobre todo a la válvula mitral, 

y a la válvula aórtica en segundo lugar, aparecen precozmente en la evolución de la ERC y constituyen 

unfactor de riesgo de mortalidad. 

Endocarditis 

El incremento progresivo de la prevalencia de catéteres venosos centrales para diálisis ha ocasionado 

un incremento de las bacteriemias por Staphylococcus aureus y de todas las alteraciones asociadas a 

esta complicación, entre las que destacan las endocarditis. Sin embargo, aunque la mayoría de las 

endocarditis son producidas por este microorganismo, se han implicado otros, como Staphylococcus 

epidermidis, Enterococcus o gérmenes gramnegativos. La válvula mitral es la que se afecta con más 

frecuencia, especialmente si existe calcificación valvular previa, que actúa como factor 

predisponente. La localización aórtica ocupa el segundo lugar en frecuencia, y la afectación de la 

válvula tricúspide es rara, en relación con un menor grado de calcificación previa. 

Los síntomas más habituales son síndrome febril acompañado frecuentemente con criterios de 

gravedad como hipotensión arterial o leucocitosis.  En cualquier caso, la presencia de fiebre sin foco 

aparente en un paciente portador de catéter venoso central obliga a descartar una endocarditis, pese a 

que el diagnóstico de sospecha sea bajo. El pronóstico de la endocarditis infecciosa en pacientes en 

diálisis es pobre, con una mortalidad superior al 50%, mientras que en la población general suele ser 

inferior al 10%. Entre los factores de riesgo se han implicado la ausencia de fiebre y la presencia de 

endocarditis con hemocultivos negativos o sobre una válvula protésica. 

El diagnóstico debe sospecharse ante la existencia de hemocultivos positivos en pacientes portadores 

de catéter venoso central o infecciones protésicas, y la confirmación se realiza con ecocardiografía, 

preferentemente transesofágica. 

El tratamiento de la endocarditis debe iniciarse lo más precozmente posible, incluso de forma 

empírica ante la sospecha inicial. Se recomienda el uso de vancomicina intravenosa poshemodiálisis. 

Como dosis estándar se puede administrar 1 g semanal y en casos de membranas de alta permeabilidad 

500 mg tres veces por semana, si bien las dosis deben individualizarse en función de cada paciente, 
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y a ser posible, monitorizando niveles plasmáticos del fármaco. Algunos autores recomiendan asociar 

fármacos que cubran gramnegativos, como aminoglucósidos.  

El tratamiento debe mantenerse durante 4-6 semanas, incluso en casos con buena evolución desde el 

inicio, con el fin de evitar el acantonamiento valvular del microorganismo. El tratamiento antibiótico 

debe acompañarse siempre de la erradicación de la puerta de entrada del germen, ya sea el catéter 

venoso central o la fístula protésica. En casos de resistencia se puede valorar la asociación de 

rifampicina, aunque es aconsejable el planteamiento de cirugía para la sustitución valvular, 

especialmente cuando coexiste una gran desestructuración valvular o el cuadro se asocia con 

insuficiencia cardíaca. Debe mencionarse que, además de la vancomicina, ha sido aceptado el uso de 

daptomicina como fármaco seguro y eficaz para el tratamiento de las bacteriemias y endocarditis 

secundarias a Staphylococcus aureus meticilin resistente en pacientes con ERC, incluido el estadio 5. 

La dosis propuesta para los pacientes en diálisis por los documentos de consenso es de 6 mg/kg/48 

horas. Zimmerman D, Sood MM, Rigatto C,2022. 

Pericarditis  

El inicio más controlado del tratamiento con diálisis en pacientes con ERC, la mejoría de las técnicas 

empleadas y de su eficacia han disminuido la incidencia de pericarditis de forma notable. Por la 

naturaleza del cuadro y los factores predisponentes implicados, podemos establecer diferentes tipos 

de pericarditis. Sise ME,2018. 

El síntoma más frecuente es el dolor torácico de características pleuríticas, acompañado de fiebre en 

las formas infecciosas y febrícula en las urémicas y asociadas a diálisis. Es habitual la mala tolerancia 

a la ultrafiltración con hipotensión intradiálisis, incluso en pacientes previamente hipertensos. El 

signo más característico es el roce pericárdico, aunque no aparece en todos los casos, junto con la 

ingurgitación yugular. Puede producirse pulso paradójico en algunos casos.  

Las complicaciones clínicas más destacables son las derivadas del taponamiento cardíaco, que es una 

situación de urgencia que muchas veces no va precedida de otros signos clínicos, y si no se actúa con 

rapidez, puede resultar fatal. El cuadro clínico es el de una insuficiencia cardíaca derecha con 

hipotensión refractaria a la infusión de líquidos. Otra complicación infrecuente es la pericarditis 

constrictiva, que puede producirse junto con la forma asociada a diálisis o a la pericarditis urémica. 

El cuadro clínico es el de una insuficiencia cardíaca derecha y el diagnóstico diferencial puede 

precisar un cateterismo derecho.  
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El diagnóstico puede sospecharse ante la presencia de cardiomegalia en la radiografía de tórax. En el 

ECG puede apreciarse una elevación del segmento ST, aunque esta alteración puede estar ausente 

cuando el derrame pericárdico no es muy importante. La confirmación habitualmente se establece por 

los hallazgos en el ecocardiograma. Sin embargo, es importante tener en cuenta que, en raras 

ocasiones, el derrame pericárdico es mínimo o inexistente, con lo que el diagnóstico se puede 

complicar. En casos de grandes derrames pericárdicos, la constricción pericárdica es más frecuente y 

su vigilancia debe ser más estrecha. 

El tratamiento en la mayoría de los casos debe ser conservador, siendo suficiente incrementar la dosis 

y la periodicidad de la diálisis, junto con el uso de analgésicos. La pericarditis es una clara indicación 

de diálisis diaria, evitando el empleo de heparina para prevenir el derrame hemorrágico. 

Tradicionalmente se han usado antiinflamatorios no esteroideos (indometacina, 50-75 mg/día; 

ibuprofeno 600 mg/8 h), pero no se dispone de evidencias suficientes para recomendarlos y en el caso 

de la etiología urémica, su uso debe de ser asociado a la diálisis diaria. Los esteroides no están 

indicados, pero pueden utilizarse en determinadas situaciones como pericarditis recidivantes o de 

etiología autoinmune. En caso de pericarditis purulenta debe asociarse con tratamiento antibiótico. 

En el derrame pericárdico de gran tamaño, con riesgo de taponamiento, debe considerarse la 

pericardiocentesis de forma electiva antes de que se produzca la complicación dramática. Un 

contenido estimado superior a 250 ml o un espesor superior a 1 cm en la cara posterior deben 

considerarse puntos de corte para el tratamiento agresivo.  

Arritmias  

Las arritmias supraventriculares y ventriculares son frecuentes en pacientes en diálisis, con especial 

interés durante las sesiones de hemodiálisis, donde destacan las rachas de taquicardia 

supraventriculares. Las arritmias son un factor de riesgo de mortalidad, especialmente de muerte 

súbita, y se asocian a una mayor prevalencia de eventos cardiovasculares no fatales. Las arritmias son 

mucho menos frecuentes en pacientes en diálisis peritoneal que en hemodiálisis, donde parecen estar 

aumentadas en posible relación con la edad más avanzada de los pacientes. Los factores de riesgo 

asociados se señalan entre ellos se distinguen los que dependen de la situación cardiológica del 

paciente y otros que dependen de los cambios agudos que pueden producirse durante las sesiones de 

hemodiálisis o en los períodos interdiálisis.  

Los síntomas más frecuentes y graves se presentan intradiálisis y destacan las palpitaciones, el dolor 

torácico, la inestabilidad hemodinámica y las alteraciones mentales, incluso con pérdida de 
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conciencia. Sin embargo, es importante destacar que la mayoría de las arritmias intradiálisis son de 

corta duración, al final de la sesión, autolimitadas y silentes desde el punto de vista clínico, por lo que 

para su diagnóstico es necesaria la monitorización electrocardiográfica continua en diálisis. 

Las medidas preventivas de los factores de riesgo asociados son fundamentales en el tratamiento de 

las arritmias. En pacientes de riesgo, su incidencia puede disminuir evitando la ganancia excesiva de 

peso, las ingestas excesivas de potasio, el uso de concentraciones altas de calcio o bajas de potasio en 

el líquido de hemodiálisis o el empleo de digitálicos. 

Cuando la arritmia sintomática se produce durante la sesión de hemodiálisis, debe interrumpirse la 

sesión, dejar accesible una vía venosa central o el propio acceso vascular, monitorizar el ritmo 

cardíaco y tener preparado el protocolo de resucitación cardiopulmonar. En casos complicados, es 

recomendable la asistencia por el cardiólogo. Con carácter general, la amiodarona reduce la 

incidencia de arritmias ventriculares; los β-bloqueantes están indicados en el postinfarto inmediato y 

los IECAs en la insuficiencia cardíaca congestiva. 

Las arritmias supraventriculares son el trastorno del ritmo más frecuente en la población en diálisis. 

La fibrilación auricular refleja una enfermedad cardíaca subyacente y constituye un factor de riesgo 

de accidente vascular cerebral agudo y muerte. 

La fibrilación auricular de aparición aguda en la hemodiálisis no es rara en pacientes de riesgo. La 

mayor parte de las veces no requiere tratamiento específico y suele revertir a ritmo sinusal tras un 

período de tiempo variable, en el que se produce un reajuste de la distribución de cationes 

posthemodiálisis. En casos con inestabilidad hemodinámica, puede ser necesaria la cardioversión 

eléctrica y el ingreso hospitalario para vigilancia intensiva. 

Los pacientes con fibrilación auricular paroxística en hemodiálisis deben tratarse como aquellos con 

fibrilación auricular crónica o persistente. Los objetivos del tratamiento son el control del ritmo 

cardíaco, con β-bloqueantes o antagonistas del calcio no dihidropiridínicos. La anticoagulación con 

warfarina para evitar accidentes vasculares cerebrales agudos embólicos sigue siendo objeto de gran 

controversia en pacientes en diálisis, pero en un reciente metaanálisis, se concluye que la 

anticoagulación en pacientes con fibrilación auricular no se asocia a claros beneficios y en cambio, 

aumenta claramente el riesgo de hemorragias. La digoxina no está indicada por falta de eficacia y por 

el alto riesgo de desarrollar otras arritmias. 
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Hipertensión pulmonar 

La hipertensión pulmonar (HTP) es una complicación frecuente en la ERC, se agrava con la pérdida 

de función renal y su prevalencia aumenta de forma significativa en hemodiálisis hasta alcanzar casi 

a la mitad de los pacientes. Entre los factores de riesgo para su desarrollo destacan la edad, los 

antecedentes cardiovasculares, la hipertrofia del ventrículo izquierdo, la disfunción ventricular y la 

sobrecarga de volumen. La HTP es un predictor independiente de eventos cardiovasculares y de 

mortalidad y a pesar de su relevancia, es una patología cardiovascular poco estudiada y poco tenida 

en cuenta en el seguimiento de los pacientes con ERC y en diálisis. Bolignano D,2018. 

El diagnóstico preciso de esta complicación debe realizarse mediante un cateterismo cardiaco 

derecho, pero se trata de una prueba invasiva, costosa y no realizable en todos los pacientes, por lo 

que, en su lugar, se emplea de forma habitual la ecocardiografía doppler transtorácica, que presenta 

una buena correlación con la primera. Para su diagnóstico, se utiliza la estimación de la presión 

sistólica de arteria pulmonar, que define la HTP cuando es superior a 35 mmHg y la HTP severa 

cuando es superior a 45 mmHg. Dada la importancia que tiene la sobrecarga de volumen en su 

valoración, es aconsejable que el ecocardiograma se realice al día siguiente de la sesión de diálisis. 

Bolignano D,2018. 

En pacientes en hemodiálisis, es necesario tener en cuenta que fístulas AV de alto gasto pueden ser 

un factor predisponente para el desarrollo de HTP y algún estudio ha demostrado que la ligadura de 

estos accesos vasculares puede mejorar la misma. 

El tratamiento de la HTP debe ir dirigida a evitar su aparición, mediante el manejo adecuado de todos 

aquellos factores de riesgo implicados en su aparición, destacando el control del estado hiperdinámico 

debido a la sobrecarga de volumen o a la anemia. Sise ME,2018. 

CONCLUSION 

La mayoría de los informes a nivel mundial coinciden en la entrada de pacientes con edades más 

avanzadas a los programas de hemodiálisis, muy en correspondencia con la situación actual del 

envejecimiento y a las mejores condiciones biológicas en que se llega a esta etapa de la vida, así como 

el desarrollo de las técnicas de depuración extrarrenal y el aumento de los recursos destinados al 

tratamiento de la ERC. 

Los enfermos con insuficiencia renal terminal en programa de hemodiálisis fallecen de 

complicaciones cardiovasculares en más del 50%, pero quizá lo más interesante es que en condiciones 

basales los enfermos mayores de 60 años y los que tienen hipertensión arterial o diabetes mellitus 
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pueden desarrollar insuficiencia renal o enfermedad cardiovascular y presentar interacciones entre 

una y otra enfermedad. El riesgo de mortalidad cardiovascular de los individuos con ERC es mucho 

mayor que el riesgo de requerir diálisis o trasplante.  Las complicaciones cardiovasculares 

predominan en los pacientes diabéticos y se destacan las hipotensiones y la disfunción del ventrículo 

izquierdo. Hay relación directa entre las enfermedades renales crónicas (ERC) y las cardiovasculares 

(CV). Por un lado, la enfermedad CV es la causa fundamental de muerte en pacientes con ERC. Por 

otro, tener ERC amplifica el riesgo de muerte en la enfermedad CV, se tenga otros factores de riesgo 

o no. La ERC acelera la enfermedad CV, incluso antes de llegar a su grado de insuficiencia renal 

terminal (IRT) con necesidad de diálisis o trasplante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
 
 
 

473  

Vol. 10, núm. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 459-475 
Alicia Valentina Pillasagua López, Luisa Lisbeth Meza Valdez, Jairo José Ponce López, Shirley Tatiana Calderón Anchundia 

 

Factores pronósticos de complicaciones cardiovasculares en pacientes con insuficiencia renal crónica en 

hemodiálisis 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 10, núm. 1. Enero-Marzo, 2024, 2023, pp. 459-475 

Referencias 

K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, and 

stratification. Am J Kidney Dis. 2022 Feb;39(2 Suppl 1):S1-266. 

Hallan SI, Dahl K, Oien CM, Grootendorst DC, Aasberg A, Holmen J, et al. Screening strategies 

for chronic kidney disease in the general population: follow-up of cross sectional health 

survey. BMJ. 2016;333:1047-50. 

Vlagopoulos PT, Sarnak MJ. Traditional and non-traditional cardiovascular risk factors in chronic 

kidney disease. Med Clin North Am. 2015;89:587-611. 

Stevinkel P, Pecoits-Filho R, Lindholm B. Coronary artery disease in end-stage renal disease: No 

longer a simple plumbing problem. J Am Soc Nephrol. 2013;14:1927-39. 

Atiés Sánchez Mirna C, Collado Nieto S. Factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares en 

pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis: prevalencia, morbilidad y 

mortalidad. Rev Cubana Invest Biomed [Internet]. 2012 [citado 7 Jul 2013];31(2):[aprox.  

Berl T, Heinrich W. Kidney-heart interactions: epidemiology, pathogenesis and treatment. Clin J 

Am Soc Nephrol. 2016 Jan;1(1):8-18. 

Fariña Peláez RA. Mortalidad en hemodiálisis, factores asociados [tesis]. Santa Clara: HAMC; 

2019. 

Hillege HL, van Gilst WH, van Veldhuisen DJ, Navis G, Grobbee DE, de Graeff PA, et al. CATS 

Randomized Trial. Accelerated decline and prognostic impact of renal function after 

myocardial infarction and the benefits of ACE inhibition: the CATS randomized trial. Eur 

Heart J. 2013 Mar;24(5):412-20. 

Factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares en los pacientes en diálisis peritoneal. Rev 

Cub Med Int Emerg [Internet]. 2014 [citado 7 Jul 2013];3(4):[aprox. 7  

Valdés S, Rojo Martínez G, Soriguer F. Evolución de la prevalencia de la diabetes tipo 2 en 

población adulta española. Med Clin Barc. 2017;129(18):716-7. 

Informe de diálisis y Trasplante 2020. Sevilla: XL Congreso Nacional de la SEN; 14-17 Oct 2011. 

Orth SR. Smoking and the kidney. J Am Soc Nephrol. 2022;132:1663-72. 

Prevalencia de enfermedad cardiovascular en la uremia y relevancia de los factores de riesgo 

cardiovascular. Nefrología [Internet]. 2020  

Chanda J, Fenves AZF. Hypertension in patients with chronic kidney disease. Curr Hypertens Rep. 

2099; 11:329-36. 



 
  
 
 
 

474  

Vol. 10, núm. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 459-475 
Alicia Valentina Pillasagua López, Luisa Lisbeth Meza Valdez, Jairo José Ponce López, Shirley Tatiana Calderón Anchundia 

 

Factores pronósticos de complicaciones cardiovasculares en pacientes con insuficiencia renal crónica en 

hemodiálisis 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 10, núm. 1. Enero-Marzo, 2024, 2023, pp. 459-475 

15.-Sarriá Cepeda C. Daptomycin in the treatment of Gram-positive infections in patients with 

chronic renal failure. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30 Suppl 1:38-42. Spanish. 

16.-Verde E, Pérez de Prado A, López-Gómez JM, Quiroga B, Goicoechea M,García-Prieto A, 

Torres E, Reque J, Luño J. Asymptomatic Intradialytic Supraventricular Arrhythmias and 

Adverse Outcomes in Patients on Hemodialysis. Clin J Am Soc Nephrol. 2016 Dec 

7;11(12):2210-2217. 

17.-Winkelmayer WC, Patrick AR, Liu J, Brookhart MA, Setoguchi S. The increasing prevalence 

of atrial fibrillation among hemodialysis patients. J Am Soc Nephrol. 2021 Feb;22(2):349-

57. 

18.-Goldstein BA, Arce CM, Hlatky MA, Turakhia M, Setoguchi S, Winkelmayer WC. Trends in 

the incidence of atrial fibrillation in older patients initiating dialysis in the United States. 

Circulation. 2022 Nov 6;126(19):2293-301. 

19.-Zimmerman D, Sood MM, Rigatto C, Holden RM, Hiremath S, Clase CM. Systematic review 

and meta-analysis of incidence, prevalence and outcomes of atrial fibrillation in patients on 

dialysis. Nephrol Dial Transplant. 2022 Oct;27(10):3816-22. 

20.-Buiten MS, de Bie MK, Rotmans JI, Gabreëls BA, van Dorp W, Wolterbeek R, Trines SA, 

Schalij MJ, Jukema JW, Rabelink TJ, van Erven L. The dialysis procedure as a trigger for 

atrial fibrillation: new insights in the development of atrial fibrillation in dialysis patients. 

Heart. 2019 May;100(9):685-90. 

21.-Harel Z, Chertow GM, Shah PS, Harel S, Dorian P, Yan AT, Saposnik G, Sood MM, Molnar 

AO, Perl J, Wald RM, Silver S, Wald R. Warfarin and the Risk of Stroke and Bleeding in 

Patients With Atrial Fibrillation Receiving Dialysis: A Systematic Review and Meta-

analysis. Can J Cardiol. 2017 Jun;33(6):737-746. 

22.-Reque J, Quiroga B, Ruiz C, Villaverde MT, Vega A, Abad S, Panizo N, López-Gómez JM. 

[Pulmonary hypertension in hemodialysis patients: Prevalence and associated factors]. Med 

Clin (Barc). 2016 Feb 19;146(4):143-7. 

23.-Reque J, Quiroga B, Ruiz C, Villaverde MT, Vega A, Abad S, Panizo N, López-Gómez JM. 

Pulmonary hypertension is an independent predictor of cardiovascular events and mortality 

in haemodialysis patients. Nephrology (Carlton). 2016 Apr;21(4):321-6. 

24.-Sise ME, Courtwright AM, Channick RN. Pulmonary hypertension in patients with chronic and 

end-stage kidney disease. Kidney Int. 2018 Oct;84(4):682-92. 



 
  
 
 
 

475  

Vol. 10, núm. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 459-475 
Alicia Valentina Pillasagua López, Luisa Lisbeth Meza Valdez, Jairo José Ponce López, Shirley Tatiana Calderón Anchundia 

 

Factores pronósticos de complicaciones cardiovasculares en pacientes con insuficiencia renal crónica en 

hemodiálisis 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 10, núm. 1. Enero-Marzo, 2024, 2023, pp. 459-475 

25.-Reque J, Garcia-Prieto A, Linares T, Vega A, Abad S, Panizo N, Quiroga B, Collado Boira EJ, 

López-Gómez JM. Pulmonary Hypertension Is Associated with Mortality and 

Cardiovascular Events in Chronic Kidney Disease Patients. Am J Nephrol. 2017;45(2):107-

114. 

26.-Bolignano D, Lennartz S, Leonardis D, D''Arrigo G, Tripepi R, Emrich IE, Mallamaci F, Fliser 

D, Heine G, Zoccali C. High estimated pulmonary artery systolic pressure predicts adverse 

cardiovascular outcomes in stage 2-4 chronic kidney disease. Kidney Int. 2018 

Jul;88(1):130-6. 

27.-Greiner S, Jud A, Aurich M, Hess A, Hilbel T, Hardt S, Katus HA, Mereles D. Reliability of 

noninvasive assessment of systolic pulmonary artery pressure by Doppler echocardiography 

compared to right heart catheterization: analysis in a large patient population. J Am Heart 

Assoc. 2019 Aug 21;3(4). 

Martinez-Vea A, Bardají A, García C, Ridao C, Richart C, Oliver JA.. Long-term myocardial 

effects of correction of anemia with recombinant human erythropoietin in aged patients on 

hemo-dialysis.. Am J Kidney Dis, 19 (2013), pp. 353-7 

29.-Manjunath G, Tighiouart H, Coresh J, Macleod B, Salem DN, Griffith JL, et al.. Level of 

kidney function as a risk factor for cardiovascular outcomes in the elderly..Kidney Int, 63 

(2033), pp. 1121-9 

30.-Tonelli M, Wiebe N, Culleton B, House A, Rabbat C, Fok M, et al.. Chronic kidney disease and 

mortality risk: a systematic review.. J Am Soc Nephrol, 17 (2016), pp. 2034- 

 

 

 

 

 

©2023 por los autores.  Este artículo es de acceso abierto y distribuido según los términos y condiciones de la licencia Creative Commons 

Atribución-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).| 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

