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RESUMEN 

La permanencia de la fístula arteriovenosa expone al paciente a complicaciones 

cardiovasculares potencialmente graves, que repercuten sobre la primera causa de 

morbilidad y mortalidad en receptores de trasplante renal, lo que añadido a una 

disfunción cardiovascular prexistente, determina cambios funcionales y estructurales 

del corazón, con implicaciones sobre la supervivencia del injerto y del paciente. 

Nuestro estudio ha demostrado en qué medida el acceso vascular influye sobre el 

corazón, en virtud de la mensuración de variables clínicas, de laboratorio, 

electrocardiográficas, de doppler vascular y ecocardiográficas. Se ha precisado 

cómo el cierre de la fístula contribuye a la regresión de las manifestaciones clínicas 
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previamente presentadas, así como sobre el control de la tensión arterial sistólica y 

diastólica, y de la frecuencia cardíaca. 

DeCS: fístula arteriovenosa; signos y síntomas; trasplante de riñón. 

 

ABSTRACT 

Permanence of arteriovenous fistula exposes patients to potentially serious 

cardiovascular complications, which are the leading cause of morbidity and mortality 

in renal transplant recipients, which, added to pre-existing cardiovascular 

dysfunction, determines functional and structural changes of the heart, with 

implications for graft and patient survival. This study has demonstrated the extent to 

which vascular access influences the heart by measuring clinical, laboratory, 

electrocardiographic, echocardiographic and vascular Doppler variables. We have 

shown how fistula closure contributes to the regression of the clinical manifestations 

previously presented, as well as to the control of systolic and diastolic blood pressure 

and heart rate. 

MeSH: arteriovenous fistula; signs and symptoms; kidney transplantation. 
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La hemodiálisis periódica, en el contexto de la enfermedad renal crónica (ERC) 

estadio 5, supone una modalidad de tratamiento de incuestionable valía para el 

mantenimiento y sostén de la vida de pacientes con pérdida irreversible de la función 

renal. Su empleo extendido requiere de un acceso vascular, preferiblemente 

permanente, que posibilita la eficacia del procedimiento depurador y por 

consiguiente, menor riesgo de complicaciones infecciosas y de otra naturaleza, lo 

que contribuye a una mejoría notable de la calidad de vida en este grupo de 

pacientes. 
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La fístula arteriovenosa (FAV) concebida por la vía quirúrgica, con la finalidad de 

garantizar un aporte de sangre adecuado a la máquina de hemodiálisis, durante la 

exposición al método, le confiere al paciente condiciones propicias para conseguir 

una dosis de diálisis deseada e incidir sensiblemente sobre la ocurrencia de 

afecciones propias de la uremia que, a mediano y largo plazos, inciden en un mayor 

número de admisiones hospitalarias, incrementan el coste económico y repercuten 

de manera connotada sobre la morbilidad y la mortalidad.(1) 

Sin embargo, si bien para el tratamiento del paciente en hemodiálisis, la FAV 

constituye el acceso vascular de preferencia para la supervivencia en ese método, 

su permanencia implica la incidencia de un cúmulo de complicaciones que tienen 

como diana al sistema cardiovascular. 

De lo anterior se deduce que, en el receptor de trasplante renal (TR), luego de 

recuperar la función del injerto, mantener una FAV funcionante pudiera constituir un 

factor de riesgo independiente para el empeoramiento de una disfunción 

cardiovascular prexistente.(2,3,4,5) 

No todos los investigadores adoptan una posición uniforme en torno a cerrar o 

mantener el acceso vascular posterior al TR. Estos últimos, asumen una actitud 

conservadora al considerar que la ligadura electiva de la FAV pudiera conducir a la 

pertinencia de crear otra, si el injerto, en algún momento, perdiera su función. Solo 

estiman que tal procedimiento se debe llevar a vías de hecho cuando el paciente, 

por razones estéticas, así lo prefiera o a punto de partida de la aparición de 

complicaciones mutilantes o amenazantes para la vida.(6,7,8) 

En una investigación en curso, en el hospital «Arnaldo Milián Castro», luego de una 

revisión amplia y exhaustiva de la literatura, que no lo contempla, el autor consideró 

pertinente incluir en una publicación(9) un corte de su estudio cuasi-experimental, en 

qué medida se evidenciaba la modificación de las manifestaciones clínicas, al 

establecer una comparación previa al cierre quirúrgico de la FAV (grupo de estudio 

n=39) y posterior a este, respecto a los controles no intervenidos (n=42). Ambos 

grupos fueron valorados en un lapso de seis meses entre una y otra observación. 
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Las palpitaciones y la disnea de esfuerzo, disminuían de manera notable en los 

expuestos a la cirugía, de la misma forma que lo hacían las diferencias de la tensión 

arterial (sistólica y diastólica) y de la frecuencia cardíaca, con alta significación 

estadística (Tabla 1). Tal resultado, a juicio del investigador, obedece al efecto del 

flujo circulatorio y de la turbulencia sobre la pared vascular, trasmitida a los nervios 

periféricos, así como también a la influencia directa sobre las cavidades del corazón, 

con aceleración del ritmo cardíaco y aparición de extrasístoles. Por otra parte, 

mecanismos hemorreológicos implicados, formarían parte de un proceso 

multifactorial complejo, con participación del sistema nervioso autónomo y la 

liberación de mediadores, que contribuirían en conjunto, a expresiones clínicas 

diversas con repercusión sobre la presión arterial, el gasto cardíaco y otras 

funciones.(10) 

 

Tabla 1. Comparación intergrupos respecto a las manifestaciones clínicas, control de la 

tensión arterial y frecuencia cardíaca (n=81). 

Variables Grupo estudio (n=39) Grupo control (n=42) Valor p 

Palpitaciones 31/3 34/36  

Disnea de esfuerzo 20/2 24/24 

Tensión arterial (mmHg)   

Sistólica 123,7 ±13,4/120,5 ±9,2 125,6 ±8,4/128 ±8,3 0,000 

Diastólica 76,8 ±7,5/76,3 ±6,2 78,8 ±4/82,4 ±3,9 0,000   

Frecuencia cardíaca p/min) 71 ±13,6/68,3 ±10,6 78,6 ±15/77,5 ±12,3 0,001    

Tomado de la referencia No. 9. 

 

En conclusión, queda demostrado en el estudio que la traducción clínica de las 

extrasístoles cardíacas, referidas como palpitaciones y la disnea de esfuerzo, 

cedieron ostensiblemente en el grupo intervenido, respecto al control, además de un 

mejor control tensional y de la frecuencia cardíaca. De esta forma, se obtiene un 

aporte incuestionable al conocimiento científico. 
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