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RESUMEN

Introduccién: Las complicaciones cardiovasculares constituyen la primera causa de morbilidad
y mortalidad en el receptor de trasplante renal.

Objetivo: Caracterizar la repercusion de la fistula arteriovenosa sobre variables
hemodinamicas del corazon derecho en trasplante renal.

Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal. Se incluyeron 52 pacientes, evaluados clinica y
ecocardiograficamente. Se compararon cinco variables hemodinamicas en el corazon derecho,
previos y seis meses posteriores al cierre de la fistula arteriovenosa.

Resultados: La edad promedio 46,02 afos, 29 masculinos (55,8 %). El diametro de la auricula
derecha en las fistulas cerradas en la muieca izquierda > 6 afnos disminuyo (p=0,044), al igual
que en el ventriculo derecho <6 afos a nivel del pliegue del codo izquierdo (p=0,004). La
presion sistolica de la arteria pulmonar descendio tras el cierre en el codo izquierdo <6 afios
(p=0,002), en las 26 (p=0,05) y en el derecho (p=0,006). La presion media de la arteria
pulmonar se redujo en las cerradas en pliegue del codo izquierdo <6 afos (p=0,001) y >6 afnos
(p=0,017) al igual que en el derecho (p=0,009). La fraccion de eyeccion del ventriculo derecho
se incremento al cierre en muieca izquierda <6 anos (p=0,046) y en el codo derecho >6 afnos
(p=0,027).

Conclusiones: La permanencia de la fistula arteriovenosa en el receptor de trasplante renal
contribuye a la perpetuacion y progresion de la disfuncion cardiovascular preexistente.
Palabras clave: trasplante renal; cierre de la fistula arteriovenosa; variables hemodinamicas.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular complications are the leading cause of morbidity and mortality in
kidney transplant recipients.

Objective: To describe the consequence of arteriovenous fistula on hemodynamic variables of
the right heart in kidney transplantation.

Methods: We conducted a prospective, longitudinal study. Fifty two patients were included,
and they were clinically and echocardiographically assessed. Five hemodynamic variables were
compared in the right heart, prior to the closure of the arteriovenous fistula and six months
after.
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Results: The average age was 46.02 years, 29 were male (55.8%). The diameter decreased in the
right atrium in closed fistulas in the left wrist > 6 years (p = 0.044). The same occurred in the right
ventricle <6 years at the level of the left elbow crease (p = 0.004). The systolic pressure of the
pulmonary artery decreased after closure in the left elbow <6 years (p = 0.002), in 26 (p = 0.05)
and in the right (p = 0.006). The mean pressure of the pulmonary artery was reduced in those
closed in the crease of the left elbow <6 years (p = 0.001) and 26 years (p = 0.017) as well as in
the right (p = 0.009). The right ventricular ejection fraction increased at closure in the left wrist

<6 years (p = 0.046) and in the right elbow =6 years (p = 0.027).

Conclusions: The permanence of arteriovenous fistula in the kidney transplant recipient

contributes to the perpetuation and progression of the pre-existing cardiovascular dysfunction.
Keywords: kidney transplantation; closure of the arteriovenous fistula; hemodynamic variables.
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Introduccion

La terapia de suplencia con hemodialisis periodica en el tratamiento de la enfermedad renal
cronica (ERC) estadio 5 requiere, de manera indispensable para el logro de su eficacia, de un
acceso vascular permanente. La fistula arteriovenosa (FAV) es la que con mayor frecuencia se
emplea a nivel internacional con resultados positivos sobre la supervivencia de los pacientes en
el método depurador, a pesar del riesgo de potenciales complicaciones. ("2:34)

Sin embargo, existen evidencias de que en pacientes con trasplante renal (TR) funcional, la
permanencia de una FAV, los expone a complicaciones que tienen como diana el aparato
cardiovascular, primera causa de muerte en individuos con ERC. La disfuncion de las cavidades
derechas, del sistema valvular cardiaco y la hipertension pulmonar contribuyen de forma
exquisita a potenciar el riesgo de morbimortalidad en receptores de TR, que no precisan de la
FAV para enfrentar los efectos de la uremia.®67.8°910,11,12)

El presente trabajo tuvo como objetivo caracterizar la repercusion de la fistula arteriovenosa
sobre variables hemodinamicas del corazéon derecho en trasplante renal.

Métodos

Se realizd un estudio longitudinal, descriptivo, prospectivo y observacional antes y después de
una intervencion, que incluyd a 52 pacientes adultos de ambos sexos con TR funcional,
elegidos segln criterios de inclusion, entre los afos 2013 y 2017 en el Hospital Provincial
Clinico Quirurgico Universitario “Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara, Cuba.

Los pacientes seleccionados para el estudio fueron interrogados y se registraron de acuerdo a
edad, sexo, color de piel, tiempo de permanencia de la FAV en hemodialisis y de trasplante
renal. La localizacion de la FAV se considero en uno u otro miembro superior y la ubicacion en
la muneca o en el pliegue del codo. Mediante ecocardiograma transtoraxico se estimaron las
siguientes variables hemodinamicas, previas y 6 meses posteriores al cierre quirlrgico de la
FAV; diametro anteroposterior de auricula y ventriculos derechos, presion sistélica y media de
la arteria pulmonar, asi como la fraccion de eyeccion del ventriculo derecho (FEVD), excursion
sistolica plana anular de la valvula tricuspide (TAPSE > 50 %), por sus siglas en inglés. Las
manifestaciones clinicas posterior al cierre de la fistula desaparecieron, solo cuatro pacientes
refirieron palpitaciones.

Los datos de este estudio se registraron en un libro de Microsoft Excel 2010 y se procesaron
posteriormente mediante el software estadistico SPSS version 20.0. La informacion resultante
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se present6 en tablas y graficos en los que se muestran frecuencias absolutas, porcentajes y
valores promedios. Se utilizd el Test de Wilcoxon como alternativa no paramétrica de la
Prueba t de Student para dos muestras relacionadas con el objetivo de comparar las
mediciones realizadas previa y posteriormente al cierre de la FAV. De acuerdo al valor de la
significacion (p) del estadistico de esta prueba, se clasificaron las diferencias en:

— Muy significativas: Si p es menor que 0,01.
— Significativas: Si p es mayor o igual que 0,01 y menor que 0,05.

— No significativas: Si p es mayor o igual que 0,05.

Los pacientes incluidos ofrecieron su consentimiento expreso y documental al ser reclutados
para el estudio y al someterse a la cirugia. La informacion se conserva en estricta
confidencialidad, la que es examinada por el personal encargado de la investigacion.

Resultados

El grupo de edades mayormente representado fue el de 51 a 60 anos; 16 (30,8 %), seguido por
el de 41 a 50; 15 (28,8 %). Por otra parte se constata un franco predominio del sexo masculino
de manera global 29 vs 23, que representa 55,8 % vs 44,2 % respectivamente, relacion que es
notable en los grupos etarios preponderantes (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segin edad y sexo

Grupos Sexo

etarios Masculine Femenino Total
(aios) Ne % No % Ne %
2lail 3 a7 4 ki 9 173
iladl 2 3, 3 38 3 a7
41 a 30 11 21,1 4 7.7 13 28.8
Jlaal Q 17,3 7 135 16 30,8
61 v mas 2 £ 3 o7 7 135

Total 29 558 23 442 32 100

En cuanto a ubicacion de la FAV, fue superior en el miembro superior izquierdo hacia el
pliegue del codo; 23 (44,23 %) y en la muneca de esa misma extremidad; 20 (38,46 %) (fig.).
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= Miembro superior izquierdo

P. del codo

Mufieca

Fig. - Localizacion y ubicacion de la FAV (n=52).

La tabla 2 hace referencia al comportamiento del diametro anteroposterior de la auricula
derecha para las FAVs localizadas a nivel del miembro superior izquierdo y mufeca ipsilateral,
con permanencia menor a 6 afnos, antes y 6 meses después de su cierre 4 (7,7 %), promediaban
37 y 36,3 mms respectivamente (Z=0,447, p=0,655), mientras que las que se ubicaban en el
pliegue del codo 15 (28,8 %), las medias fueron de 37,1 y 36,9 mms de manera respectiva
(Z=0,142, p=0,887). Para las localizadas a nivel de igual miembro superior y permanencia
superior a 6 anos, las ubicadas a nivel de la muneca 16 (30,8 %), con medias previa y posterior
a seis meses de 38,7 y 35,4 mms mostraban una relacion estadisticamente significativa
(Z=2,011, p=0,044). Las que se encontraban en el pliegue del codo 8 (15,4 %), los diametros
auriculares se redujeron de 36,4 a 33,6 mms sin mostrar relacion estadisticamente significativa
(Z=1,119, p=0,263). Por su parte, en el pliegue del codo derecho; 6 (11,5 %), la media de la
reduccion de los diametros auriculares fue de 34,7 a 31,7 mms, sin demostrar una relacion
estadisticamente significativa (Z=1,367 p=0,172). Para los angioaccesos cerrados en pliegue del
codo derecho, con menos y mas de seis afios de permanencia no se presentd casuistica
suficiente para analisis estadistico.

Tabla 2 - Diametro anteroposterior de la auricula derecha (AD) respecto a la
permanencia, localizacion y ubicacion del shunt arteriovenoso, previo y posterior a 6
meses de su cierre
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P . Locabizaciin Diametro antero-
‘E:;;;‘“ (miembro Ubicacién N % posterior AD (mms) Valor ()
superior) Previo Posterior
Mufieca g 7 37 %23 0,653
o , . .
<6 o Lo P. codo 15 2838 371 3639 0.887
Media: 3.3 Mufieca 0 0 0 0
Derech
? P codo 1 96 | 3 -
— Mufieca 16 308 387 354 0,044
6 afios P. codo 3 154 364 16 0,263
Media: 8,7 ) Mufieca ) 38 3 i3 -
P. codo 6 13 7 £ 017
Total 3] 100

Las fistulas con influencia sobre el diametro anteroposterior del ventriculo derecho con menos
de 6 anos de permanencia se muestran en la tabla 3. Las localizadas en el miembro superior
izquierdo y en la muieca; 4 (7,7 %), exhibian medias de 34,7 previas y 36,7 posterior a su
cierre, sin relacion estadisticamente significativa (Z=0,535 p=0,593), sin embargo, en aquellas
ubicadas en el pliegue del codo del mismo miembro, las medias previas y posteriores al cierre
se encontraban en los 38,6 y los 33,7 mms, con una relacion estadistica altamente significativa
(Z=2,875 p=0,004). Los angioaccesos con permanencia mayor de 6 afos, ubicadas en la muiheca
izquierda, 16 (30,8 %), cuyas medias se encontraban en los 38,1 y 36,1 mms, sin precisar
significacion estadistica (Z=1,517 p=0,129). De las 8 (15,4 %) ubicadas en el pliegue del codo
de ese miembro, las medias se encontraban en 39,6 y 36,5 mms, sin demostrarse relacion
estadisticamente significativa (Z=1,834 p=0,067), mientras las 6 fistulas (11,5 %) ubicadas en el
pliegue del codo derecho, las medias se comportaron antes y después del cierre en 34,2 y 33
mms, sin significacion estadistica (Z=0,738 p=0,461).

Tabla 3 - Diametro anteroposterior del ventriculo derecho (VD) respecto a la
permanencia, localizacion y ubicacion del shunt arteriovenoso, previo y posterior a 6
meses de su cierre

P , Localizacién Diimetro antero- Vala
erm_anencw (miembro Uhbicacién Ne % posterior VI (mms) alor
(n=32) ) . . ®

superior) Previo Posterior
Lzoierd Mufieca 4 7.7 347 36,7 0,593
quierde
=f afios P codo 13 288 326 33,7 0,004
Media: 3,3 i -
edia: 3, Derecho hurieca v] 0 i a
P codo 1 a6 42 40 -
. Mufieca 16 308 321 36,1 0,129
Izquierdo _
=6 afios P. codo g 154 396 36.5 0,087
Media: 8,7 Derecho Mufieca 2 38 37 285 =7
P codo [ 115 342 i3 0,461
Total 52 100

Las localizadas en el miembro superior izquierdo y en la muneca; 4, (7,7 %), las medias
variaban de 45,1 a 30,2 mmHg, sin evidenciar significacion estadistica (Z=1,826 p=0,068). Las
ubicadas en el pliegue del codo; 15 (28,8 %), comportaban medias de 33,9 contra 22,8 mmHg y
demostraban alta significacion estadistica (Z=1,826 p=0,002). Respecto a las FAVs con
permanencias mayores de 6 anos, las del pliegue del codo izquierdo; 8 (15,4 %), con presiones
de 35y 28,1 mmHg revelaban significacion estadistica (Z=1,960 p=0,05). A nivel del pliegue del
codo contralateral; 6 (11,5 %), las presiones variaban de 34,8 a 25 mmHg, con alta
significacion estadistica (Z=-2,761 p=0,006). (tabla 4).
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Tabla 4 - Comportamiento de la presion sistolica de la arteria pulmonar respecto a la
permanencia, localizacion y ubicacion del shunt arteriovenoso, previo y posterior a 6
meses de su cierre (n=52)

Localizacion Presion sistolica AP
Permanencia (miembro Ubicacion Ne % (mm/Hg) Valor (p)
superior) Previo Posterior
zquierdo Mufieca 4 (A 45,1 30,2 0,068
=5 afios P code 15 188 33,9 128 0002
Media: 3.3 Derecho Mufieca 0 0 0 0 -
P code 1 98 351 192 -
Toquierdo Mufieca 16 308 364 30,0 0,005
=6 afios P codo ] 154 i3 181 0,050
Media: 8.7 Derecho Mufieca 2 iE 353 2318 -
P code [ 113 4.8 23 0,006
Total 52 100

La tabla 5 muestra el comportamiento de la presion media de la arteria pulmonar bajo la
influencia de FAVs con permanencias inferiores y superiores a 6 anos. Las localizadas en el
miembro superior izquierdo a nivel de la muneca; 4 (7,7 %) con medias de 32 y 19,9 mmHg, no
expresaban significacion estadistica (Z=1,826 p=0,068). Las fistulas cerradas en el pliegue del
codo izquierdo; 15 (28,8 %), con medias de 24,5 y 15,9 mmHg exhibian una relacion altamente
significativa (Z=3,352 p=0,001). A nivel de la muneca izquierda y con mas de seis afos; 16
(30,8 %), con medias de 27,5 y 22 mmHg, sin significacion estadistica (Z=-1,483 p=0,138). Las
localizadas en el pliegue del codo izquierdo; 8 (15,4 %) y medias de 25,6 y 19,1 mmHg,
exponian diferencias significativas (Z=2,380 p=0,017). Por su parte, las del pliegue del codo
derecho; 6 (11,5 %) con medias de 24,9 y 18 mmHg, acusaban alta significacion estadistica (Z=-
2,615 p=0,009).

Tabla 5 - Comportamiento de la presién media de la arteria pulmonar (AP) respecto a
la permanencia, localizacion y ubicacion del shunt arteriovenoso, previo y posterior a
6 meses de su cierre (n=52).

Permanencia Localizacion Uhicacion i % Presion sistolica AP (mm/Hg) Valor (p)
(miembro Previo Posterior
superiar)
<b afios [zquierdo Mufieca 4 11 32 199 0,068
Media: 33 P.codo 5 183 U3 159 01
Derecho Murieca ] ] 0 0 -
P.code 1 8.6 51 192 -
>0 afios [zquierdo Mufieca 16 08 T3 1 0,138
Media: §.7 P codo § 54 %6 191 0017
Derecho Mufieca 2 id 313 2138 -
P. codo @ 113 40 18 0,009
Total 52 100

En la tabla 6 se expone la influencia de la permanencia de las FAVs en diferentes
localizaciones y ubicaciones sobre la fraccion de eyeccion del ventriculo derecho (TAPSE > 50
%). Se encontrd incremento de la fraccion de eyeccion en la casuistica estudiada con relacion
estadisticamente significativa solo para las FAVs cerradas a nivel del pliegue del codo
izquierdo y menos de seis afos, 15; (Z=-1,992 p=0,046), al igual que en el derecho y mayor de
seis afos de permanencia (Z=-2,207 p=0,027). No se encontro correlacion lineal significativa al
aplicar el estadistico de Pearson entre el incremento de la fraccion de eyeccion del ventriculo
derecho y el descenso de la frecuencia cardiaca en la segunda evaluacion ecocardiografica
(Pa=0,979).
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Tabla 6 - Comportamiento de la fraccion de eyeccion del ventriculo derecho (VD)
respecto a la permanencia, localizacidn y ubicacion del shunt arteriovenoso, previo y
posterior a 6 meses de su cierre (n=52)

Localizacion Fraccion de eyeccion VD

Permanencia (miembro Uhicacion N L] (mms) 1&};1.
superior) Previo Posterior
— Mufieca 4 11 26,7 1 0,102
o
< afigs L P.codo 13 18 42 258 0,046
Mediz: 3.3 i
; Detecho Mufieca 0 ] ] 0
F.codo 1 8.6 18 1 -
) Mutieca 16 08 216 13 0,406
Tziuierdo :
=6 afios P.codo ] 154 259 46 0,096
Mediz- 8.7 Mufieca 2 is 15 M3 -
Derecho —
P codo ] 113 256 2635 0,027
Total 52 100
Discusion

Al analizar la edad y el sexo de los pacientes admitidos en nuestro estudio, se observé un
predominio del grupo comprendido entre los 51 y 60 anos y hombres. Estos resultados
concuerdan con los reportes de Yigla en Israel® en su estudio sobre hipertension pulmonar en
pacientes en hemodialisis, cuya edad promedio fue de 61,6 afos y una relacion hombre-mujer
de 1,59:1. Dundon y otros''9 informaban media de edades de 59 afos y preponderancia del
sexo masculino y Wu(¥ y otros en un meta analisis, que incluia 9 series con un rango promedio
de edades entre 32 y 71,4 afos y varones mayoritariamente. Otros autores, demostraban
edades y sexo de igual manera que nosotros. (1415

Las manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes expuestos, a nuestro juicio,
obedecen al efecto del flujo circulatorio y la turbulencia del flujo sanguineo sobre la pared
vascular trasmitida a los nervios periféricos y a la influencia directa sobre las cavidades del
corazon con la consecuente aceleracion del ritmo cardiaco y la aparicion de extrasistoles. Por
otra parte, mecanismos hemorreologicos implicados formarian parte de un proceso
multifactorial complejo con participacion del sistema nervioso auténomo y la liberacion de
mediadores que contribuirian en conjunto a expresiones clinicas diversas con repercusion sobre
el gasto cardiaco y otras funciones. G4

La repercusion de las fistulas sobre el agrandamiento de las cavidades derechas esta bien
refrendada en lo reportado por Ragupathi,®, Yigla,®, Dundon® y Reddy,"") los evidencian el
incremento en los diametros en relacion con la permanencia de la FAV y su regresion una vez
cerrada. En nuestro estudio se constatd regresion del diametro anteroposterior de la auricula
derecha en todas las localizaciones y ubicaciones de las fistulas para las permanencias, menor
y mayor de seis afos. Solo no mostré regresion el diametro del VD en los shunts cerrados a
nivel de la muheca izquierda y permanencias menores de seis anos. Lo anterior se explica
como resultado del efecto del flujo y presiones que ejercen las fistulas sobre las paredes de las
cavidades cardiacas, lo cual se acentla en las ubicaciones mas proximales, o sea a nivel de los
pliegues del codo de ambas extremidades, que exhiben una mayor cercania al corazén, donde
parece influir ademas, las bajas resistencias en el sistema de retorno del componente venoso
de la FAV, sin descartar que probablemente mecanismos de otra naturaleza, mas alla de las
presiones y el flujo pudieran interactuar de conjunto y determinar tales cambios, que en
nuestra opinion se requeriria de estudios profundos al respecto.

En relacion con las presiones, sistolica y media de la arteria pulmonar, se constatdé disminucion
de las mismas en todas las localizaciones y ubicaciones de las FAVs de igual manera que en las

7
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diferentes permanencias con relaciones estadisticas significativas y altamente significativas
para los angioaccesos del miembro superior izquierdo. Ragupathi y otros,? dan fe de este
comportamiento en dos pacientes con alto flujo de sus accesos vasculares y cambio total en la
sintomatologia y expresién imagenoldgica posterior a la ligadura. Asi también lo constato
Akyiiz'"® en Turquia al observar el comportamiento ecocardiografico de las variables
estudiadas en las cavidades derechas, tanto en lo funcional como en lo estructural. Otros
estudios efectuados por diferentes autores precisan lo demostrado en el presente
reporte.11.17.1819 |ndependientemente de los diversos factores implicados en la hiperpresion
que soporta el corazon derecho tras los efectos del flujo y velocidad de la sangre a través de
ellas, la tendencia a la aparicion de grados variables de hipertension pulmonar, es un aspecto
a considerar como factor de riesgo anadido que contribuye a la disfuncion cardiovascular en el
TR.

En nuestra serie se evidencia un incremento discreto de la FEVD en las diferentes
localizaciones y ubicaciones de las FAVs cerradas; sin embargo, la relacion fue
estadisticamente significativa a nivel del pliegue del codo derecho, con permanencia del shunt
superior a 6 anos, cuestion esta que pudiera corresponderse con una mayor cercania de este a
las cavidades cardiacas ipsilaterales, incluida la valvula tricuspide y por ende la influencia de
altos voliumenes de sangre a través de ese circuito, segin lo sostienen diferentes
series, (19:20,21,22,23.24) De jgual forma, al disminuir el retorno venoso y con ello, los diametros del
VD, cabe esperar un incremento de la presion sistolica en menor o mayor proporcion. Por otra
parte, la modificacion de las presiones pulmonares, donde pequeias disminuciones en este
parametro, aminoran la poscarga del ventriculo derecho y por ende, mejora el vaciamiento
ventricular.

En conclusion, el presente estudio demostré que la persistencia de la FAV y su repercusion
sobre las variables estudiadas en el corazon derecho de pacientes con TR funcional, constituye
un factor de riesgo anadido para el desarrollo y/o empeoramiento de la disfuncion
cardiovascular preexistente con la consecuente contribucion al dano vascular global. Por
tanto, consideramos pertinente disefiar estudios prospectivos, multicéntricos y controlados con
la finalidad de establecer el momento oportuno para el cierre de los angioaccesos en este
grupo de pacientes.
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