€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2022(Abr-Jun);61(2):e2590

'}i EDTORIAL CIENCIAS MEDECAS

Articulo de revision

Fistula arteriovenosa para hemodialisis en receptores de trasplante renal e
Implicaciones en el sindrome cardiorenal tipo 4

Arteriovenous fistula for hemodialysis in renal transplant recipients and
implications in cardiorenal syndrome type 4

Rafael Enrique Cruz Abascal'” http://orcid.org/0000-0002-6028-3255

'Hospital Provincial Clinico Quirargico Universitario “Arnaldo Milian Castro”. Villa Clara,
Cuba.

“Autor para la correspondencia: rafaelca@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La fistula arteriovenosa por via quirdrgica para hemodialisis constituye el
acceso vascular de eleccion, para ese proceder depurador, no obstante, repercute
negativamente sobre el aparato cardiovascular.

Objetivo: Actualizar aspectos conceptuales y conductuales relativos a la permanencia de la
fistula arteriovenosa para hemodialisis posterior al trasplante renal.

Meétodos: Se reviso la literatura publicada en los ultimos cinco afios en las bases de datos;
PubMed/Medline y Scopus y las fuentes de informacion; Cochrane Library y Ebsco.
Resultados: La repercusion de la fistula arteriovenosa sobre el sistema cardiovascular tiene
una marcada incidencia en diferentes alteraciones estructurales y funcionales del corazén
que requieren de la adopcion de una conducta destinada a evitar el riesgo. Se examinan
puntos de vista convergentes y divergentes relacionados con la pertinencia de la fistula
arteriovenosa como acceso vascular creado para hemodialisis y la posibilidad de mantenerla
luego del trasplante renal.

Conclusiones: La fistula arteriovenosa supone el acceso vascular de apropiado para la
supervivencia en hemodialisis, sin embargo, las consecuencias de su permanencia sobre el
aparato cardiovascular implican riesgo afiadido de morbilidad y mortalidad.

Palabras clave: fistula arteriovenosa para hemodialisis; hemodidlisis; trasplante renal;
repercusion cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Surgical arteriovenous fistula for hemodialysis is the vascular access of
choice, this purifying procedure, however, has negative impact on the cardiovascular
system.

Objective: To bring up-to-date conceptual and behavioral aspects related to the permanence
of the arteriovenous fistula for hemodialysis after renal transplantation.

Methods: The literature published in the last five years was reviewed in PubMed/Medline
and Scopus and information sources; Cochrane Library and Ebsco databases.
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Results: The repercussion of the arteriovenous fistula on the cardiovascular system has a
marked incidence in different structural and functional alterations of the heart that require
the adoption of a behavior to avoid risks. Convergent and divergent points of view related to
the relevance of the arteriovenous fistula as a vascular access created for hemodialysis and
the possibility of maintaining it after renal transplantation are examined.

Conclusions: The arteriovenous fistula is the appropriate vascular access for survival in
hemodialysis, however, the consequences of its permanence on the cardiovascular system
imply an added risk of morbidity and mortality.

Keywords: arteriovenous fistula for hemodialysis; hemodialysis; kidney transplant;
cardiovascular impact.
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Introduccidn

La década de los 60 del siglo XX marc6 un antes y un después para el desarrollo de las
terapias sustitutivas de la funcion renal en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
avanzada, que tenian como antecedente, el primer trasplante renal (TR) exitoso entre
gemelos univitelinos realizado por un equipo dirigido por el cirujano plastico Joseph
Murray en Boston, Massachusetts en 1954; el establecimiento y consolidacion de la
hemodialisis periddica y de los accesos vasculares, indispensables para efectuar con eficacia
este proceder imprimian un cambio en la supervivencia de los pacientes. Primero, el shunt
de Quinton y Scribner (1961)® y 5 afios mas tarde, la fistula arteriovenosa (FAV) autdloga,
creada por via quirrgica por Cimino y Brescia,® la que constituye el angioacceso de
preferencia para efectuar el proceder depurador con mayor efectividad, al proporcionar un
débito de flujo (Qa) proporcional y sostenido a la maquina y con ello, menor presentacién de
subdiélisis, minima ocurrencia de infecciones y coste econdmico. El perfeccionamiento de
las técnicas quirtrgicas e innovaciones propias de la microcirugia, ademas de la ubicacion
de los accesos vasculares en diferentes localizaciones de los miembros superiores e
inferiores, con el devenir de los afios subsiguientes, ha conseguido incidir, de manera
directa, sobre el logro de una reduccion sensible de la morbilidad y mortalidad. Su uso
extendido durante el tiempo de exposicion del individuo a la hemodialisis de sostén
representa incuestionables beneficios, e influyen de manera directa sobre la supervivencia en
contraposicion al uso de accesos transitorios, conocidos como catéteres.®

Aspectos conceptuales
La FAV para hemodialisis se define como la permeabilizacion de una vena con sangre
arterial a través de una neoanastomosis, por virtud de técnicas de microcirugia.
Existen multiples clasificaciones de este tipo de acceso vascular, los que han perdurado en el
tiempo desde su concepcion por los clasicos. De acuerdo a su origen pueden ser: aut6logos,
heterdlogos y protésicos. Por la localizacion o ubicacion; en las tabaqueras anatomicas de
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ambos miembros superiores, pliegues de codos, raiz de los muslos, porcion superior del
torax y otras. También se clasifican los vasos objeto de anastomosis: radio-cefalicas,
hamero-cefalicas, humero-basilicas, puentes de subclavia, fémoro-iliacas. La localizacion y
ubicacion no esté sujeta a reglas estrictas, pues ello depende del capital vascular del paciente
y de la destreza y habilidad del cirujano que las realice en la busqueda de vasos sanguineos
de potencial utilidad para el logro de un Qa adecuado y una permanencia sostenida con
minimas complicaciones.

Entre las cuestiones a considerar para el establecimiento de un angioacceso para
hemodialisis, se sefialan:

- El sitio a elegir

- Los vasos (arteria y vena) a seleccionar

- La extension potencialmente util de puntura
- La prediccion de Qa

La no observancia de estos cuatro elementos, expone al paciente, de lograrlo, a un mal
funcionamiento de su acceso vascular y por ende a una hemodialisis inadecuada, mayor
numero de complicaciones, de admisiones hospitalarias y riesgo de mortalidad temprana.
Mdltiples factores en estrecha y constante interaccion se involucran en la secuencia de
epifendmenos al establecerse el Qa o la continuidad circulatoria justamente al abrir la
anastomosis Arteriovenous, que pueden dividirse en; fisicos y bioldgicos. Los fisicos son:
hemodinamia, dilatacion y arterializacion venosa, estrés o presion de cizallamiento sobre la
pared del vaso con engrosamiento y presion arterial, mientras que los bioldgicos; la
hiperplasia neointimal, citoquinas, estrés oxidativo, 6xido nitrico, factores de crecimiento,
migracion y proliferacion celular y moléculas de adhesion entre otros. Asi lo refrenda
Hammes® en Chicago, lllinois.

La FAV, la hemodiélisis periodica y sus complicaciones
Un cimulo no despreciable de complicaciones pudiera acaecer en este contexto, las que
pueden relacionarse como sigue; mal funcionamiento inicial o evolutivo, trombosis,
embolismos, linfangitis, robo vascular, infecciones, sangramientos, aneurismas, estenosis,
efecto estético, alteraciones morfologicas y funcionales del corazén entre otras. Sin
embargo, las que inciden sobre el corazon y sistema vascular, son las de mayor relevancia y
preocupacion si se asume que en las Ultimas dos décadas se asiste a una transicidn
epidemioldgica entre las causas de muerte en pacientes con ERC avanzada y terminal o
estadio 5. Basile® En Pisa, ltalia en 86 pacientes, reportaron la asociacion entre
modificaciones hemodinamicas del sistema cardiovascular secundarias a la FAV. Este
estudio demostro por primera vez la relacion, aunque no lineal, entre Qa, sobrecarga del
ventriculo izquierdo e incremento del gasto cardiaco (GC) lo que advierte sobre la adopcién
de una conducta dirigida a aminorar los efectos indeseables que perturban la contractilidad
cardiaca y sus manifestaciones, por lo que sugieren investigaciones controlados y
multicéntricos. Reddy® en 137 pacientes bajo terapia hemodialitica a través de FAV tres
veces por semana, detectaron en su indagacion, un modesto deterioro de la funcion
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ventricular izquierda, a pesar del remodelado reverso, mientras que en el ventriculo derecho
precisaron mayor actividad de remodelado, tanto estructural como funcional, lo que
relacionaron con el potencial efecto del Qa cardiaco a ese nivel con incremento del riesgo de
muerte y de desarrollar insuficiencia cardiaca. Yilmaz(” en Turquia en una serie de 44
pacientes tratados con hemodidlisis, concluyeron que el exceso de sangre proveniente del
shunt constituye un factor de riesgo independiente para un inadecuado funcionamiento del
ventriculo derecho, probable a expensas de un incremento de la precarga a ese nivel vy,
sugieren continuar el estudio de tal comportamiento en aras de revelar su patogenia. Basado
en lo documentado por Reddy,® concerniente a las complicaciones cardiovasculares
secundarias a los angioaccesos para hemodialisis, McCullough® en Texas, insisten en la
pertinencia de concebir disefios de investigaciones futuras destinadas a la creacion y manejo
de accesos vasculares capaces de proveer una adecuada, segura y durable canalizacion que
garanticen resultados Optimos sin repercusion sobre el corazén. A lo anterior expuesto, se
afiaden las valoraciones de Moughay® en Blackburn, Reino Unido, en un articulo de
revision, en el que preconizan desarrollar e implementar protocolos estandarizados que
incluyan parametros ecocardiograficos con el proposito de evaluar la presencia de
enfermedad cardiaca preexistente, aspecto crucial para identificar, en los pacientes de
hemodialisis con riesgo de insuficiencia cardiaca de alto flujo, una complicacion temida por
su contribucién a la morbilidad y mortalidad en terapias de reemplazo renal. Los modelos
computacionales para predecir el valor del Qa a punto de partida de la FAV activa, deben ser
también protocolizados como una herramienta de ayuda destinada a establecer el acceso
vascular adecuado. Unido a ello, la evaluacion de la relacion Qa/GC reforzaria la
estratificaciéon de riesgo y un manejo superior para los pacientes en esa condicion.
Laranjinha®® en Lisboa, Portugal estudié 304 adultos en hemodialisis, de ellos, 48 con Qa
>2 1/min en los que constatd una asociacion en entre Qa elevado de los angioaccesos y
riesgo incrementado de sobrecarga de volumen liquido extracelular con una menor
capacidad para alcanzar el peso seco. En contraste con lo postulado y esperado no se
encontré que la hemodialisis fuera menos eficiente, segin la estimacion de la dosis de
didlisis (KT/V). Para estos autores, no hay claridad si el Qa elevado constituye una
dificultad afiadida para lograr el peso seco indicado o si obedece a una condicion relativa al
riesgo cardiovascular asociado a la didlisis insuficiente.

En una casuistica de 146 pacientes predialiticos, en Montreal, Canada, Bénard®®
observaron, que una vez creada la FAV, la pendiente de regresion de la intensidad de
filtracion glomerular estimada (IFGe) mostraba una disminucién significativa, independiente
de la medicacion prescrita, las caracteristicas demogréaficas y de las comorbilidades. Tales
resultados alertaban acerca de cuél seria el momento oportuno para establecer el acceso
vascular sin comprometer la funcién renal sobreimpuesta a la cronicamente establecida y por
consiguiente, estimular el disefio de estudios prospectivos enfocados en evaluar la posible
interaccion entre la creacion del angioacceso y la aceleracion del ritmo de progresion de la
ERC. Ayora? en Santa Clara, Cuba, resefia en su articulo acerca de las manifestaciones
cardiovasculares en pacientes hemodializados a través de FAV, gque no encontrd asociacién
entre el tiempo y localizacion de los angioaccesos, sin embargo, las variables
ecocardiogréaficas respecto al tiempo (mayor y menos de 4 afios); diametro posteroanterior

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2022(Abr-Jun);61(2):e2590

';i EDETORIAL CIENCIAS MEDECAS

de la auricula izquierda, onda E (doppler tisular), grosor del septum interventricular y de la
pared ventricular izquierdas, asi como la presion media de la arteria pulmonar, exhibian
significacion estadistica, la que no se consiguio al confrontar; el diametro telediastolico del
ventriculo izquierdo, su fraccidn de eyeccidn y la excusion sistolica plana anular tricuspidea,
a pesar de ser predominantes, los accesos vasculares de localizacion proximal, con més de 4
afios de creados.

El trasplante renal y la funcion cardiovascular
El TR representa la modalidad terapéutica de eleccidn en el tratamiento integrado de la
ERC. La recuperacion funcional del aloinjerto provee una mejoria sustancial y paralela a la
disfuncion cardiovascular preexistente segun lo afirman diferentes publicaciones, entre ellas,
lo apuntado por El Khashab™® en Egipto, que demostraron una recuperacion de tales
trastornos, tanto en adultos como en nifios receptores de TRs funcionantes. De esta
caracterizacion se deriva la pertinencia de prestar una esmerada atencion a las altas tasas de
incidencia y prevalencia de complicaciones cardiovasculares, que superan en 10 a 30 veces a
las de poblacién general, lo cual coloca al nefrologo a sobreaviso en pos de brindar una
adecuada y sistematica evaluacion de las funciones del corazén y sistema vascular, desde la
etapa predialitica y dialitica, ademéas durante al menos cinco afios postrasplante, correlaciona
las evaluaciones con la correccion de la anemia, el control de la presion arterial, del perfil
lipidico y la deteccion y seguimiento de diabetes mellitus de recién establecimiento.
Resultados similares muestran en Egipto Hassan®® en 40 pacientes trasplantados con
recuperacion funcional, los que concluyeron que tras la mejoria de la anemia y del
hiperparatiroidismo secundario, también lo hacian; la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, la hipertrofia ventricular izquierda y los didmetros ventriculares izquierdos,
sistolicos y diastdlicos, asi como la morfologia cardiaca en general. También Yilmaz\*® en
Turquia demostro en 183 individuos al comparar ecocardiogramas, anterior y posteriores al
TR, que la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en valores inferiores al 50 %, se
incrementaba de manera considerable y ello tenia una correlacion con la clinica. Al
constituir esta la primera causa de mortalidad en el paciente con ERC y en el seguimiento
postrasplante, Gulmez*® considera en su articulo, que la misma se incrementa de tres a
cuatro veces en relacién con poblacion de control, razén por la cual, el manejo del paciente
debe estar sujeto a continuas valoraciones con el objetivo de observar y actuar a tiempo ante
el advenimiento de cualquier trastorno o disfuncion que amenace o predisponga a un
prondstico desfavorable. Al respecto, los factores de riesgo identificados por el estudio
Framingham en el de cursar de la ERC estadio 5, tanto tradicionales; diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipemias, edad, sexo, color de piel negra y habito de fumar, como
los no tradicionales, estan presentes, de igual manera, para el TR, a lo que se afiade; la
inmunosupresion, la toxicidad vascular de los anticalcineurinicos, las infecciones virales, en
especial por Citomegalovirus, asi como otras situaciones relativas a la pérdida de la funcién
del aloinjerto, la anemia y la sobrecarga hidrica. Raggy™” del Mazankowsky Alberta Heart
Institute, en Canada asume en su comentario editorial, que el TR constituye el modo mas
efectivo para reducir el riesgo cardiovascular extraordinario afrontado en la ERC avanzada.
Aun asi ese riesgo persiste elevado respecto a la poblacion general. Sin lugar a dudas es el
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TR el mejor medio disponible para lograr una mejoria cualitativa y cuantitativa de vida
comparada con la diélisis de mantenimiento.

Convergencias y divergencias en torno a la permanencia de la FAV en la evolucion
postrasplante renal.

Un aspecto polémico que envuelve, tanto a pacientes como a los grupos multidisciplinarios
dedicados a la actividad, consiste en que no todos los receptores de TR se adhieren
consciente a la seriedad que implica la potencialidad de las complicaciones cardiovasculares
a gue estan expuestos, o a que no son informados al respecto y se rehdsan a aceptar el
proceder de cierre de angioacceso por la via quirargica. Al tanto de tal controversia,
Bardowska *® en Polonia, en una serie de 63 pacientes con TR concluyd, que la totalidad de
los enfermos, en ningin momento considerd adoptar la decision en relacion con la oclusion
del acceso vascular, de igual manera, ninguno de ellos recibié asistencia de su facultativo al
respecto. Patentiza ademas, que los individuos le confieren una forma diferente a la toma de
conciencia en funcion de la persistencia o no de la FAV y los autores recomiendan observar
su permanencia. Al examinar datos del United States Renal Data System (USRDS),
Hicks,*¥ en 779 receptores de TR de diferentes centros, arribaron a la conclusion, de que el
cierre del acceso vascular no resulta una conducta comdn y se reservo para sujetos con
sindrome de robo vascular y otras complicaciones amenazantes. Sus conclusiones estan
centradas en que no se demostro una reduccion de la mortalidad global con tal proceder.
Ikizler,?® en Nashville, Tennessee, por su parte, toma en cuenta en un articulo de revision
en respuesta a lo postulado por Rao®? en Australia, en un estudio controlado que incluy6 27
participantes un afio posterior al TR, el cierre del angioacceso, redunda en una reduccion
clinica significativa del ventriculo izquierdo y de la masa ventricular izquierda. EI mismo
autor® insiste en que la muestra es pequefia y, otros factores de riesgo cardiovascular,
tradicionales y no tradicionales, estan presentes en ese grupo de pacientes

y que la recuperacion funcional del aloinjerto, contribuye a que se mitigue la contribucion
que la permanencia del acceso vascular le confiere al deterioro cardiovascular. En Bélgica,
Weekers,®? sugerian tras su investigacion, que con el cierre de la FAV, se hacia urgente
disefar estudios tendientes a evaluar la relacién causal entre la progresién de la enfermedad
renal y cardiaca, lo cual ayudaria a identificar los receptores de TR que se beneficiarian o no
con la preservacion o ligadura de la FAV. Voorzaat®) en Holanda, hacen referencia en una
encuesta multinacional, a que no existe un criterio unanime en los profesionales, relativo a la
toma de una conducta sustentada en el riesgo de afectacién cardiaca secundario a la
permanencia del acceso vascular y por consiguiente, el establecimiento de guias
consensuadas al respecto. Tampoco los pacientes adoptan una posicion uniforme dirigida
hacia el cierre de la FAV. Hacen énfasis en el disefio de estudios clinicos randomizados
dirigidos a investigar: los efectos del cierre profilactico de los angioaccesos, sobre la funcion
del injerto, parametros cardiacos, mortalidad global y cardiaca, asi como las complicaciones
de los accesos vasculares en los individuos que se reincorporan a hemodialisis tras la
pérdida funcional del trasplante. Vanderweckene,®® consideran en su reporte, como lo
planteado en otras investigaciones, que la oclusién por via quirargica del angioacceso se
debe efectuar tomando en cuenta indicaciones especificas como: alto flujo con robo
vascular, dilataciéon del ventriculo izquierdo, estado de alto riesgo cardiovascular o razones
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cosmeéticas a solicitud del paciente. Los autores centran sus valoraciones en la elevacion de
la presion diastolica con el consecuente aumento concéntrico de la geometria del ventriculo
izquierdo y de su pared, en el decremento de la IFGe que se produce luego de interrumpir la
circulacion a través del shunt, ademas de la potencial amenaza que representa la disfuncion
subita o progresiva del injerto y el retorno a hemodialisis. No obstante, recomiendan que se
debe discutir con el paciente cudl seria la mejor opcion.

La evidencia sostiene que en el receptor de un TR funcionante, se operan una serie
interacciones por virtud de mecanismos adaptativos sistémicos, de naturaleza organica y no
organica, que le confieren un estado de mejoria progresiva paralela al grado de recuperacion
del aloinjerto, de los cuales no esta exento el sistema cardiovascular. No obstante, el efecto
acumulativo de trastornos especificos a ese nivel, desde estadios tempranos de la ERC,
empeorados por la uremia y que persisten més alla de la implantacion del érgano, algunos de
ellos con criterios de irreversibilidad, presuponen la pertinencia de actuacion temprana con
la vision de como intervenir con eficacia sobre el riesgo de disfuncion con interés en las
supervivencias, de injerto y receptor. A tenor de lo expuesto, varios autores han encauzado
sus investigaciones hacia posturas mas radicales que redundan en el cierre quirdrgico de los
angioaccesos Yy de esta suerte, interferir sobre el establecimiento y perpetuacion del riesgo de
disfuncion cardiaca y vascular. Con ese enfoque, en Cuba, el autor,® en una publicacion da
fe de la repercusion de los angioaccesos sobre variables hemodindmicas y no
hemodindmicas del corazon derecho en un estudio longitudinal, prospectivo y no controlado
que incluyo a 52 receptores de TR con funcion adecuada, con menos y mas de seis afios de
permanencia del angioacceso y dos evaluaciones; clinicas, de laboratorio vy
ecocardiogréaficas, previa a la cirugia seis meses después. El diametro anteroposterior de la
auricula izquierda en las FAVs cerradas en el pliegue del codo izquierdo mostré alta
significacion estadistica, y en otras localizaciones disminuia, sin significacion. La presién
sistélica de la arteria pulmonar disminuia en todos los niveles, pero revelaba alta
significacion estadistica en mufieca izquierda y codos. La presiéon media de la arteria
pulmonar también regresaba a valores inferiores en todas las localizaciones. Solo a nivel de
los pliegues del codo, se apreciaba significacion estadistica. En las tres localizaciones se
observaban signos ecocardiograficos de hipertension pulmonar sin expresion clinica. En
relacion con la fraccion de eyeccion del ventriculo derecho, medido por triclspide axial
plane systolic excursion (TAPSE, por sus siglas en inglés), obtenia el efecto deseado
(elevacion >25 mms), con significacion en los pliegues de los codos; izquierdo con menos
de seis afios y en el derecho con mas de seis afios. En otro articulo®® se incluyeron la
comparacion de 81 pacientes con TR funcionante divididos en dos grupos equiparables en
cuanto a edad, sexo, color de la piel, etiologia de la ERC y presencia de hipertension arterial;
de estudio; (n=39), al que se le cerrd quirurgicamente el acceso vascular y control; (n=42),
que no expuesto a la intervencion. Ambos exhibian funcion adecuada del aloinjerto con
evaluaciones clinicas y ecocardiograficas; (diametro del ventriculo izquierdo en diastole,
grosor del septum interventricular y de la pared posterior de ventriculo izquierdo, masa y
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y gasto cardiaco). Las mismas se contrastaron
por la diferencia de una y otra observacion para los dos grupos Las estimaciones
comparativas se efectuaron en dos tiempos, con un lapso de seis meses entre una y otra. Se
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obtuvieron como resultados en las manifestaciones clinicas: palpitaciones y disnea de
esfuerzo, en el grupo de estudio, no asi en los controles donde persistia la disnea en mas dos
pacientes. Al analizar las variables ecocardiograficas en la mufieca izquierda, en el grupo de
estudio se precisaba el efecto deseado. Para el pliegue del codo izquierdo; solo el gasto
cardiaco no exhibia significacion y en el codo derecho, el didmetro del ventriculo izquierdo
en diéstole, no fue en la estadistica significativo. Hetz?”) en Austria reportaban en un estudio
controlado que reclutd 28 receptores de TR; 14 con cierre profilactico del angioacceso y 14
controles, que en el grupo intervenido no se presentaron efectos deletéreos relativos al alto
Qa de las FAVs sobre el corazon. Al comparar los parametros ecocardiograficos medidos
este grupo exhibia mejores resultados. Un metaanalisis liderado por Zheng®®® en China,
evidenciaba que el cierre del angioacceso en receptores de TR mejora la morfologia cardiaca
y se asocia a una mejor funcion del aloinjerto. Por esa razon, propone, que el cierre de la
FAV se debe considerar en pacientes con buena funcion del injerto. En contraposicion a lo
acotado por Vanderweckene,?® Jeong y otros® en Korea del Sur, a pesar de las
limitaciones de su estudio, efectuado en 142 individuos con TR funcionante, al analizar la
comparacion de tres grupos seleccionados de acuerdo al momento en que se decidio la
ligadura quirurgica del angioacceso mediante la estimacion tedrica de la IFGe con la
formula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) 2009, concluyé
que no se aprecian diferencias al calcular la IFGe tres afios posteriores a la oclusion de las
FAVsS.

A tenor de las evidencias citadas y en correspondencia con lo valorado por muchos autores,
Rao y otros® en una revision amplia de los efectos adversos de la FAV sobre el sistema
cardiovascular, tanto en individuos expuestos a hemodidlisis de sostén, como en receptores
de TR, expone que en los primeros, resulta imprescindible con vistas a alcanzar un
tratamiento depurador eficaz e influir sobre la supervivencia en el método. Sin embargo,
diferentes investigaciones, al comparar el uso alternativo de catéteres, mostraban una
regresion de alteraciones morfoldgicas y funcionales del corazon. En los trasplantados, la
permanencia del angioacceso es determinante como factor de riesgo de morbilidad y
mortalidad. Para ello se basa que el gasto cardiaco se eleva como promedio, un 20 % y mas,
la disfuncion cardiovascular esta presente hasta en un 5 %, la que contribuye a un 40 % de
todas las muertes en este grupo de pacientes. Estudios con menor casuistica han observado,
que la relacion angioacceso-persistencia de incremento en la masa ventricular izquierda,
desde la hipertrofia concéntrica hasta la dilatacion del ventriculo izquierdo supone un
predictor independiente de mortalidad, ademas, evaluaciones ecocardiograficas previas han
puesto de relieve la mejoria de hipertrofia ventricular izquierda una vez cerrada la fistula
arteriovenosa.

De lo antes descrito, la literatura no aporta una tendencia unanime encaminada a promover
la oclusion de la FAV, cuestion que resulta controversial si se valora que las investigaciones
publicadas no son extensas, los estudios, en su mayoria son monocéntricos, no controlados y
con asiento en pacientes tratados con hemodialisis peridédica. Algunos autores muestran
resultados anecdéticos y otros basados en criterios no sustentados en la evidencia. En
muchos casos se sugiere la proyeccion de estudios multivariables, prospectivos,
multicéntricos y controlados con protocolos uniformes y series amplias que aporten
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conclusiones y directrices definidas y convincentes para la adopcién de posiciones
determinantes en torno a la continuidad o no de la permanencia del acceso vascular en
receptores de TR funcionante con la vision de atenuar o interferir en la potencialidad de
riesgo cardiovascular.

Se concluye que para muchos investigadores relacionados con este topico, una vez
recuperada la funcion del aloinjerto sin vislumbrarse potenciales complicaciones que
peligren su supervivencia, ni agotamiento del capital vascular, la permanencia del
angioacceso, a nuestro juicio, representa un factor de riesgo no tradicional, independiente y
modificable de morbilidad y mortalidad implicado en el sindrome cardiorrenal tipo 4.
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