
Revista Cubana de Nefrología. 2023;1(1):e16 

  
1 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

Artículo especial 

La persistencia o no de la fístula arteriovenosa. Un factor  

modificable del riesgo cardiovascular 

 

The persistence or not of the arteriovenous fistula. A modifiable 

cardiovascular risk factor 
 

Rafael Enrique Cruz Abascal1 http://orcid.org/0000-0002-6028-3255 

Carlos Genaro Gutiérrez Gutiérrez2 http://orcid.org/0000-0002-8963-2703   

 
1 Servicio de Nefrología, Unidad de Trasplante Renal, Hospital Provincial Clínico-

Quirúrgico Universitario “Arnaldo Milián Castro”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba. 
2 Servicio de Nefrología, Unidad de Trasplante Renal, Centro de Investigaciones 

Médico-Quirúrgicas, La Habana, Cuba. 

 

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

 

RESUMEN 

Introducción: La fístula arteriovenosa constituye el acceso vascular a elegir para 

acometer la terapia sustitutiva renal con hemodiálisis y contribuye a la 

supervivencia del paciente en el método depurador.  

Objetivo: Determinar la repercusión de la permanencia de la fístula arteriovenosa 

sobre el corazón.  

Métodos: Estudio cuasi-experimental conformado por dos grupos de receptores 

de trasplante renal con función adecuada; uno experimental, con cierre del 

angioacceso (n=68) y otro de comparación (n=69), no intervenido. En ambos, se 

compararon en dos tiempos (final – inicial), variables clínicas, de laboratorio y 

ecocardiográficas.  

Resultados: En el grupo experimental, se constató mejoría de las variables 

estudiadas respecto al de comparación con significación estadística.  
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Conclusiones: El cierre de la fístula arteriovenosa en pacientes con trasplante 

renal funcional, representa un factor de riesgo cardiovascular modificable y no 

tradicional de disfunción cardiovascular. 

Palabras clave: Trasplante renal, hemodiálisis, fístula arteriovenosa. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The arteriovenous fistula constitutes the vascular access of choice 

to undertake renal replacement therapy with hemodialysis and contributes to 

patient survival in the purification method.  

Objective: To determine the impact of the permanence of the arteriovenous fistula 

on the heart.  

Methods: A quasi-experimental study was designed consisting of two groups of 

kidney transplant recipients with adequate function; one experimental, with 

closure of the angioaccess (n=68) and another comparison (n=69), without 

surgery. In both, clinical, laboratory and echocardiographic variables were 

compared at two times (final–initial).  

Results: In the experimental group, improvement was observed in the variables 

studied compared to the comparison group with statistical significance.  

Conclusions: The closure of the arteriovenous fistula in patients with a functional 

kidney transplant represents a modifiable and non-traditional cardiovascular risk 

factor for cardiovascular dysfunction. 

Keywords: Kidney transplant, hemodialysis, arteriovenous fístula. 
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Introducción 
El acceso vascular para hemodiálisis (HD) o fístula arteriovenosa (FAV), definida 

como la permeabilización de una vena con sangre arterial a través de una 

neoanastómosis por virtud de técnicas de microcirugía representa la opción más 



Revista Cubana de Nefrología. 2023;1(1):e16 

  
3 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

adecuada para alcanzar la eficacia del proceder hemodialítico en pacientes con 

enfermedad renal crónica (ERC) estadio 5.(1) 

Cimino y Brescia(2) en 1966 fueron los precursores del establecimiento de la FAV 

con la finalidad de lograr niveles de depuración adecuados y con ello, reducir la 

morbilidad y mortalidad en este grupo de pacientes. 

Desde entonces, y con el perfeccionamiento de las técnicas de microcirugía, se ha 

conseguido ampliar el espectro de los angioaccesos más allá de la localización 

anatómica inicial, así como la introducción de las prótesis vasculares que han 

revolucionado el procedimiento en lo referente a la permanencia, reducción del 

riesgo de sepsis y otras complicaciones locales. En tal sentido, Basile y Lomonte(3) 

concuerdan en que los accesos vasculares son una bendición de Dios. 

Al decir de Hammes,(4) la innegable utilidad de la FAV, lleva consigo una serie de 

inconvenientes que determinan efectos deletéreos sobre el corazón y sistema 

vascular que biológicamente descansan en un cúmulo de interacciones, tales 

como; hiperplasia neointimal, liberación de citoquinas, expresión de radicales 

libres de oxígeno, moléculas de adhesión, factores de crecimiento, migración y 

proliferación celular, así como disminución del óxido nítrico. Por otra parte, en el 

ámbito físico ejercen influencias; la hemodinamia, la dilatación y arterialización 

venosa, el estrés o presión de cizallamiento sobre la pared del vaso y la presión 

arterial. 

En pacientes tratados con HD, Basile y cols.,(5) constataron modificaciones 

hemodinámicas de la FAV con repercusión cardiovascular; efecto del flujo 

sanguíneo (Qa), sobrecarga del ventrículo izquierdo (VI) e incremento del gasto 

cardíaco (GC). Reddy y cols.,(6) detectaron un deterioro de la función del VI, mayor 

actividad de remodelado estructural y funcional en el ventrículo derecho (VD) 

como consecuencia del Qa incrementado, lo que coincide con lo demostrado por 

Yilmaz y cols.(7) 

El objetivo del presente artículo, que muestra los resultados de una investigación 

efectuada en el Servicio de Nefrología del Hospital Provincial Clínico-Quirúrgico 

Universitario “Arnaldo Milián Castro” de Santa Clara, se centra en exponer las 

experiencias respecto al riesgo-beneficio de la permanencia de la FAV en 

pacientes con trasplante renal (TR) funcionante. 
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Métodos 
Estudio cuasi-experimental conformado por dos grupos de receptores de 

trasplante renal con función adecuada; uno experimental, con cierre del 

angioacceso (n=68) y otro de comparación (n=69), no intervenido. En ambos, se 

compararon en dos tiempos (final–inicial), variables clínicas, de laboratorio y 

ecocardiográficas. Las pruebas estadísticas empleadas se describen en cada 

tabla de este artículo. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética y según 

los principios de la Declaración de Helsinki. Los pacientes expresaron por escrito 

su  conformidad con el estudio a través del consentimiento informado. 

 

Desarrollo 
Con el objetivo de determinar la repercusión cardiovascular de la permanencia de 

la FAV en receptores de TR con función adecuada (valores de creatinina sérica 

hasta 2,5 mg/dl), se efectuó un estudio cuasi-experimental, según muestreo no 

probabilístico intencional por criterios, constituido por dos grupos de pacientes; 

uno experimental (n=68), a los cuales se les cerró el acceso vascular creado por 

vía quirúrgica para HD, previo consentimiento informado y otro, integrado por 69 

pacientes con similares características, pero que no fueron expuestos a la cirugía 

de cierre de la FAV (Tabla 1). Los datos fueron registrados en un libro de Microsoft 

Excel 2020 y se utilizó el R versión 4.0.2 (22 – 06-2020), Como medidas de 

resumen, se determinaron las frecuencias absolutas y los porcentajes 

correspondientes a las categorías de variables cualitativas y en las cuantitativas 

se hallaron medidas descriptivas como la media y la desviación estándar. 

Tabla 1- Caracterización de la muestra según variables demográficas(n=137) 

Variables 
Grupo 

experimental 

Grupo 

de 

comparación 

P 

  68 (n) 69 (n)  

Edad (años)a  47,35 ±12,48 45,25 ±12,43 0,242a  

 

Sexo  

Femenino 30 (44,11 %) 31 (44,92 %)  

0,924b  Masculino  38 (55,88 %) 38 (55,07 %) 
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Fuente: Expedientes clínicos. Formulario de recolección de datos. 

Leyenda: Media y Desviación Estándar (DE). Significación de la aPrueba U de Mann Whitney, bPrueba Chi-cuadrado  

de homogeneidad, cPrueba t de Student para dos muestras independientes. ǂDato obtenido al momento de la inclusión 

en el estudio. IMC: Índice de masa corporal. 

 

Para ambos grupos, se tuvieron en cuenta criterios de inclusión y se eligieron tres 

sitios de ubicación anatómica de las FAV: muñeca izquierda, pliegue del codo 

izquierdo y pliegue del codo derecho, que fueron los más representativos para las 

comparaciones correspondientes. Se contrastaron variables clínicas, de 

laboratorio y por ecocardiografía transtoráxica (ECT) en tiempo cero y seis meses 

posteriores. 

La nefropatía vascular hipertensiva como etiología de la ERC, prevaleció en la 

mayoría de los pacientes, independientemente de ser o no intervenidos. 

Las manifestaciones clínicas aquejadas por los pacientes (tabla 2), en la primera 

observación, denota una mayor frecuencia de las palpitaciones, las que se 

redujeron de manera connotada en la segunda observación en el grupo con cierre 

de la FAV y no se modificó en los no intervenidos con alta significación estadística. 

En el mismo grupo se precisó mejoría sustancial del resto de la sintomatología 

presentada por los pacientes. 

 

Tabla 2- Manifestaciones clínicas, al inicio y a la segunda evaluación, en los grupos 

estudiados (n =137) 

Variables clínicas 
Grupo 

Experimental 
 p 

Grupo de 

comparación 
P 

                            68 (n)                             69 (n)  

Palpitaciones                        59 (86,76 %) 4 (5,88 %)   <0,001     54 (78,26 %)  1,000  

Disnea de esfuerzo              15 (22,05 %) 1 (1,47 %)     0,001     27 (39,13 %)   1,000  

 

Color de la piel 

Blanco 56 (82,35 %)  55 (79,71 %)  

0,693b  
No blanco 12 (17,64 %) 14 (20,28 %) 

Peso (kg)ǂ 67,99 ±14,21  69,67 ±15,06  0,503a  

IMC (kg/m2)ǂ 24,85 ±4,59  24,70 ±4,78  0,848c  
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Intolerancia al decúbito       11 (16,17 %) 0 <0,001   7 (10,14 %)   8 (11,59 %)  1,000  

Ingurgitación yugular         2 (2,94 %)   0  0,500      1 (1,44 %)     1 (1,44 %)      1,000  

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Leyenda: Media y DE. Significación de la Prueba de McNemar 

 

En tal sentido, la literatura consultada no muestra información al respecto, por lo 

que consideramos que el presente estudio aporta a la evidencia científica la 

expresión clínica de la permanencia de la FAV, lo cual puede ser modificado con 

su cierre quirúrgico, a pesar de que la muestra no es lo suficientemente amplia y 

requerirse de estudios multicéntricos con series extensas que pudieran esclarecer 

más esta relación.(1) 

Tanto la tensión arterial (TA) sistólica como la diastólica, disminuyeron sus 

valores en la segunda evaluación en el grupo experimental, con significación 

estadística (p <0,001), en relación con el grupo de comparación. De igual manera, 

aunque sin relación estadística, la frecuencia cardíaca se redujo en los pacientes 

intervenidos y no varió en el de comparación. Los estudios de Cheung(8) y James 
(9) se basan en fijar un valor de TA para los pacientes con TR, enfocados en prevenir 

el riesgo de trastornos cardiovasculares por esta causa. Sugieren el control 

tensional óptimo y con ello, mejorar la supervivencia del aloinjerto y del paciente. 

Gluskin (10) insistió en la monitorización ambulatoria de la TA en trasplantados 

renales con la finalidad de precisar la hipertensión enmascarada, de mayor 

presentación durante el sueño y el despertar, con riesgo de trastornos 

potencialmente letales. 

Algunos trabajos concluyeron que el cierre de la FAV se asocia con la aparición de 

HTA diastólica durante el primer año posterior a su oclusión, en relación con la 

ocurrencia de vasoconstricción.(11-13) 

En relación con la frecuencia cardíaca, Ateş y cols.,(14) demostraron que la 

tendencia a su disminución al tercer mes postrasplante, se correlaciona con un 

riesgo incrementado de morbilidad y mortalidad cardiovascular; sin embargo, tal 

manifestación no tuvo connotaciones ni expresión clínica en la presente serie.    

La creatinina sérica tras el cierre del angioacceso se redujo en el grupo 

experimental de 107,03 ±23,07 a 98,62 ±21,55(p =0,001); sin embargo, en el otro 
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grupo se constató ascenso de sus valores, seis meses después de la primera 

observación. 

Rao y cols.,(15) no encontraron cambios en la intensidad de filtración glomerular 

(IFGe) posteriores a la oclusión de la FAV en pacientes con TR funcionante. La 

presente investigación mostró un incremento de la IFGe en el grupo intervenido. 

Zheng(16) y Jeong(17) señalaron que tal procedimiento, no se relacionó con 

decremento alguno de la función del aloinjerto posterior al TR exitoso. Este último 

investigador(17) no observó diferencias significativas en los valores de la IFGe más 

allá de los tres años del tiempo elegido para la cirugía de ligadura de la FAV. Fraser 

y cols.,(18) no encontraron cambios en el IFGe en evaluaciones posteriores al cierre 

de la FAV. Weekers (19) encontró una reducción acelerada de la IFGe posterior al 

cierre de las FAV en 114 de 285 receptores de TR y de igual forma se observó en 

una revisión amplia de diferentes investigaciones alrededor de esta temática.(12) 

En relación con las 13 variables mensuradas por ecocardiografía transtoráxica 

para las FAV localizadas en la muñeca izquierda, la Tabla 3 ilustra la tendencia a 

la mejoría de los valores en el grupo experimental para las diferencias final menos 

inicial con una antigüedad de 7,95 ±3,94 años y Qa de 600,67 ±117,95 ml/min, en 

contraposición con lo demostrado en el conjunto de pacientes no intervenidos  

 

Tabla 3- Comparación entre grupos para las diferencias (final-inicial), de las variables 

ecocardiográficas en la localización anatómica muñeca izquierda, según  

antigüedad y el Qa (n=53) 

 

Variables 
Grupo 

experimental 

Grupo 

de comparación 
P 

 30 (n) 23 (n)  

Antigüedad de la FAV (años)   7,95 ±3,94 5,15 ±3,25 0,010a 

Qa (ml/min)    600,67 ±131,47 543,43 ±117,95 0,101a 

 dDAD (mm)   -2,17 ±4,81 4,65 ±4,71 <0,001c 

 dDVD (mm)   -2,07 ±4,85 1,04 ±3,52 <0,001a 

                   PsAP (mmHg)   -7,06 ±5,36 4,04 ±4,08 <0,001a 

dPmAP (mmHg)   -6,51 ±4,76 4,59 ±4,00 <0,001a 

dTAPSE (mm)   -2,01 ±2,97 1,78 ±1,64 ˂0,001a 

dDAI (mm)   -3,47 ±3,58 4,26 ±5,20 <0,001f 
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dDVID (mm)   -3,43 ±2,80 1,78 ±3,36 <0,001a 

dGsIV (mm)   -0,67 ±1,24 0,52 ±0,95 <0,001a 

dGppVI (mm)   -0,77 ±1,14 0,70 ±1,43 <0,001a 

dIMVI (gr/m2)   -8,44 ±13,61 0,59 ±14,82 <0,001a 

dFEVI (%)         2,64 ±4,47 -1,42 ±4,09 <0,001c 

dVolTDVI (ml)   -19,43 ±22,72 20,39 ±18,78 <0,001c 

dGC (L/min)   -0,97 ±1,09 -0,10 ±1,82 0,002a 

Fuente: Expedientes clínicos. Formulario de recolección de datos. 

Leyenda: Media y DE. Significación de la aPrueba U de Mann Whitney, bPrueba t de Student para  

dos muestras independientes, cPrueba de Wilcoxon. 

dDAD: Diferencias diámetro de la aurícula derecha, dDVD: diferencias diámetro del ventrículo derecho, dPsAP: 

diferencias presión sistólica de la arteria pulmonar, dPmAP: diferencias presión media de la arteria pulmonar, dTAPSE: 

diferencias excursión sistólica plana del anillo valvular tricúspideo, dDAI: diferencias diámetro de la aurícula izquierda, 

dDVID: diferencias diámetro del ventrículo izquierdo en diástole, dGsIV: diferencias grosor del septum interventricular, 

dGppVI: diferencias grosor de la pared posterior del ventrículo izquierdo, dIMVI: diferencias índice de masa  

del ventrículo izquierdo, dFEVI: diferencias fracción de eyección del ventrículo izquierdo, dVolTDVI: diferencias volumen 

tele diastólico, dGC: diferencias gasto cardíaco. 

 

Resulta llamativo que en la muñeca izquierda se encontrara una acentuación de 

los valores de las diferencias final-inicial para las variables mensuradas por 

ecocardiografía, al ser esta localización la más alejada del corazón, lo cual nos 

permitiría inferir que la influencia de los diferentes factores hemodinámicos y 

hemo- reológicos tendrían una menor expresión sobre las cavidades cardíacas 

y los aparatos valvulares, así como un efecto menos marcado sobre las 

presiones sistólica y media de la arteria pulmonar.  

La Tabla 4 hace referencia al contraste de las diferencias final-inicial de los 

valores medios de las mensuraciones ecocardiográficas para las FAV ubicadas en 

el pliegue del codo izquierdo. En ambos grupos, no se encontraron diferencias 

para la antigüedad y el Qa; sin embargo, sí se demostró repercusión con 

significación estadística en las trece variables estudiadas, lo que se atribuye a la 

distancia entre las FAV y el corazón, a pesar de que el Qa no fue alto al compararlo 

con el de la muñeca ipsilateral. 

 

Tabla 4- Comparación entre grupos para las diferencias (final-inicial), de las variables 

ecocardiográficas en la localización anatómica pliegue del codo izquierdo, según 

antigüedad de la fístula arteriovenosa y el Qa (n=60) 

Variables Grupoexperimental Grupo p 
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de comparación 

 28 (n) 32 (n)  

Antigüedad de la FAV (años)  4,74 ±2,60 4,49 ±3,62 0,276a 

Qa (ml/min) 592,79 ±180,69 618,63 ±139,45 0,542c 

dDAD (mm) -1,57 ±5,43 5,44 ±5,93 <0,001a 

dDVD (mm) -3,61 ±4,85 0,69 ±4,22 <0,001a 

dPsAP (mmHg) -8,68 ±6,60 3,80 ±4,30 <0,001a 

dPmAP (mmHg) -7,84 ±5,69 4,04 ±3,69 <0,001a 

dTAPSE (mm) -4,41 ±1,17 3,05 ±1,69 <0,001c 

dDAI (mm) -5,61 ±2,73 1,63 ±4,18 <0,001f 

dDVID (mm) -3,91 ±2,82 1,84 ±3,57 <0,001a 

dGsIV (mm) -0,79 ±1,13 0,78 ±1,24 <0,001a 

dGppVI (mm) -1,36 ±1,57 0,56 ±1,08 <0,001a 

dIMVI (gr/m2) -15,64 ±11,82 6,25 ±15,41 <0,001a 

dFEVI (%) 2,65 ±6,32 -1,84 ±5,46 0,004c 

dVolTDVI (ml) -26,50 ±23,97 10,01 ±31,62 <0,001a 

dGC (L/min) -1,91 ±1,51 0,21 ±1,75 <0,001c 

Fuente: Expedientes clínicos.Formulario de recolección de datos. 

Leyenda:FAV: Fístula arteriovenosa. Media y DE. Significación de la aPrueba U de Mann Whitney, bPrueba t de Student 

para dos muestras independientes, cPrueba de Wilcoxon. 

 

Las FAV a nivel del codo derecho mostraron influencias sobre la morfología y 

función del corazón. Al ser ligadas, exhibían regresión de las medias de las 

diferencias de las trece variables mensuradas por ECT. Este resultado era 

esperado, a pesar de que el Qa no era alto y la antigüedad de la FAV en ese grupo 

no era prolongada. 

La Tabla 5 alude a la comparación de las diferencias de las medias final-inicial en 

la localización pliegue del codo derecho para ambos grupos. La antigüedad de las 

FAV en el grupo experimental; 7,31 ±2,91años y el Qa 658,40 ±176,47ml/min, 

mientras en el grupo de comparación; 5,61 ±5,59 años y 558,14 ±126,16 ml/min, 

respectivamente. Las medias de la dGppVI, dFEVI y dGC, no mostraron relación 

estadísticamente significativa para las FAV cerradas en el pliegue del codo 

derecho.  

 

Tabla 5- Comparación entre grupos para las diferencias (final-inicial), de las variables 

ecocardiográficas en la localización anatómica pliegue del codo derecho, según 

la antigüedad de la fístula arteriovenosa y el Qa (n=24) 
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Variables 
Grupo 

experimental 

Grupo 

de comparación 
p 

 10 (n) 14 (n)  

Antigüedad de la FAV (años) 7,31 ±2,91 5,61 ±5,59 0,084a 

Qa (ml/min) 658,40 ±176,47 558,14 ±126,16 0,138a 

dDAD (mm) -0,70 ±6,53 2,79 ±4,06 0,017a 

dDVD (mm) -2,20 ±3,49 2,71 ±3,63 0,003c 

dPsAP (mmHg) -9,55 ±8,56 4,08 ±4,81 <0,001c 

dPmAP (mmHg) -8,32 ±5,56 4,33 ±4,63 <0,001c 

dTAPSE (mm) -5,43 ±1,85 3,01 ±1,50 <0,001c 

dDAI (mm) -7,20 ±3,22 1,14 ±3,48 <0,001c 

dDVID (mm) -5,00 ±3,02 -1,43 ±6,85 0,011c 

dGsIV (mm) -0,70 ±0,95 0,50 ±1,65 0,030a 

dGppVI (mm) -0,80 ±2,04 0,36 ±1,50 0,123c 

dIMVI (gr/m2) -10,55 ±5,18 8,26 ±29,22 0,002a 

dFEVI (%) 4,91 ±3,89 -0,03 ±8,31 0,096c 

dVolTDVI (ml) -24,30 ±17,06 1,36 ±28,45 0,019c 

dGC (L/min) -1,04 ±0,82 -0,62 ±0,98 0,292c 

Fuente: Expedientes clínicos. Formulario de recolección de datos. 

Leyenda: FAV: Fístula arteriovenosa. Media y DE. Significación de la aPrueba U de Mann Whitney, bPrueba t de Student 

para dos muestras independientes. 

 

Yilmas y cols.,(7) en pacientes tratados con HD, insistieron en la influencia de la 

precarga para las cavidades derechas, en particular del VD como consecuencia 

del Qa de las FAV, es mayor la precarga en la medida que el volumen sea más alto 

y, por tanto, el advenimiento de su disfunción. Zamboli(20) concluyó que el Qa tiene 

una variación interindividual relacionada con el peso y la talla. Sin constituir un 

valor elevado, aquellos por encima de 603ml/min/m2sc se asociaron con 

alteraciones demostrables al ECT e identificaban a pacientes con alto riesgo de 

insuficiencia cardíaca de Qa elevado.  

Un reporte de Cruz y cols.,(21) expone las modificaciones, tanto desde el punto de 

vista hemodinámico como en la morfología cardíaca, luego del cierre quirúrgico 

de los angioaccesos. 

Letachowicz y cols.,(22, 23) alertaron que las FAV ubicadas en el antebrazo son más 

propensas a producir un efecto cardiovascular negativo. Recomiendan el 

establecimiento de accesos vasculares distales, una medida protectora para 

evitar los efectos del Qa elevado y preservar los vasos para futuros abordajes de 
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ser necesarios, además aconsejan individualizarla con ajustes al perfil del 

paciente. Jurićy cols.,(24) se refirieron a la sobrecarga cardíaca y la dilatación de 

las cavidades derechas como consecuencia del Qa de la FAV, que disminuyen 

posterior a su ligadura. En nuestra serie, no se precisó coincidencia con lo 

demostrado por Letachowicz y cols.(22 -23) 

Fraser y cols.,(18) en relación con el cierre de la FAV en receptores de TR 

funcionante, sugirieron su realización con seguridad, al considerar que la entidad 

más temida es la insuficiencia cardíaca con GC elevado. 

Hetz y cols.,(25)en referencia a la presión sistólica de la arteria pulmonar (PsAP), 

independientemente de la regresión de sus valores tras la recuperación de la 

función renal en muchos pacientes, al permanecer aún elevada tres meses 

después en otros, al cerrar la FAV, se encontró un notable decremento en su 

medición y de igual forma, sobre la circulación pulmonar y el GC.(26)  

Rabih y cols.,(27) consideraron que múltiples factores contribuyen al 

establecimiento de hipertensión pulmonar. El 74 % de los pacientes con FAV, 

exhibían incrementos de la PsAP >35 mmHg y la PmAP >25 mmHg. En la medida 

que estos valores se incrementaban, mayor era el grado de disfunción cardíaca. 

Lentine y cols.,(28) no encontraron correlación para las mediciones entre la PsAP y 

la PmAP y le otorgan a esta última mayor relevancia y un grado de exactitud en la 

determinación de hipertensión pulmonar por métodos tradicionales. 

Zhao y cols.,(29) publicaron que la excursión sistólica plana del anillo valvular 

tricuspídeo (TAPSE, por sus siglas en inglés), no solo se correlacionó con la 

fracción de eyección del VD, sino que también depende del volumen recibido. La 

exactitud de su valor predictivo para detectar disfunción del VD varía de acuerdo 

con el volumen que se entrega al mismo.(21) 

Caughey y cols.,(30) valoraron las resistencias incrementadas a nivel de la aurícula 

izquierda (AI) como consecuencia del volumen proveniente de la FAV con elevado 

Qa. La dilatación de la cavidad está implicada como un trastorno relativo a los 

cambios estructurales del corazón. En una serie publicada por Gonçalves y 

cols.,(31)se refirieron al Qa elevado de las FAV y su relación con la dilatación de la 

AI entre las causas de disfunción cardiovascular en receptores de TR.  



Revista Cubana de Nefrología. 2023;1(1):e16 

  
12 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

Stoumpos y Mark,(32) basados en los resultados de Rao,(33) apoyaron su sugerencia 

relacionada con la oclusión de la FAV en trasplantados con función adecuada, 

sobre todo en aquellas con Qa amenazante, ya que las posturas conservadoras 

exponen al paciente al riesgo de desarrollar una insuficiencia cardíaca y otras 

alteraciones morfológicas y funcionales del corazón. Cortesi y cols.,(34) en 

pacientes asintomáticos en HD periódica, antes y después de la oclusión 

quirúrgica parcial de la FAV, comprobaron que el diámetro del ventrículo izquierdo 

en diástole (DVID) no se modificó respecto a la primera valoración. 

En un estudio comparativo pre y postrasplante de algunas variables determinadas 

por ECT, Ates y cols.,(14) observaron una disminución discreta del valor medio del 

grosor del septum interventricular (GsIV),a los tres meses de la evaluación inicial. 

Tanto para la medición por ECT de las variables GsIV como para el grosor de la 

pared posterior del VI (GppVI), en la intervención de Movilli y cols.,(35) el cierre de 

la FAV en pacientes tratados con HD, se puso de manifiesto, una reducción de los 

valores de estas variables y, por consiguiente, de la hipertrofia ventricular 

izquierda (HVI).  

Zamboli y cols.,(20) detectaron con exactitud que las FAV con Qa ≥603 ml/min/m2 

sc mostraban insuficiencia cardíaca de elevado Qa y tenían un crecimiento mayor 

de la masa ventricular izquierda.  

Rao y cols.,(33) en receptores de TR, al relacionar con el índice de masa del VI 

(IMVI),cuando compararon un grupo con cierre de la FAV y otro no intervenido, con 

el empleo de resonancia magnética cardíaca en dos observaciones en un lapso de 

seis meses entre una y otra, revelaron que, en la segunda, se reducía la masa 

ventricular izquierda (media 22,1 gr), así como el volumen de esta cavidad en el 

grupo intervenido respecto al grupo control, con diferencias muy significativas. 

También van Duijnhoven y cols.,(36)observaron esa manifestación relacionada con 

esta variable. 

Movili y cols.,(35) estimaron que la oclusión de la FAV se asocia a una disminución 

significativa del diámetro diastólico interno del VI, del GsIV, del GppVI en diástole 

y, por consiguiente, a mejoría de la fracción de eyección del VI (FEVI), de la masa 

ventricular izquierda y del IMVI, con lo que se consigue un cambio favorable hacia 

la normalidad de la geometría cardíaca.  
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Papasotiriou y cols.,(37)demostraron en 99 receptores de TR divididos en dos 

grupos (sin y con FAV funcionante), con un seguimiento de dos a cinco años 

postrasplante, que la permanencia de la FAV se asocia con efectos adversos a 

largo plazo sobre la FEVI y el diámetro telediastólico del VI. 

Otro estudio de Rao y cols.,(38)constató que el volumen telediastólico del VI 

(VolTDVI) disminuía significativamente después de la ligadura de las FAV. Saleh y 

cols.,(39)  en un estudio comparativo acerca de la influencia del Qa de las FAV, 

menor y mayor de 1500 ml/min en dos grupos de pacientes en HD, concluyeron 

que a mayor Qa, se incrementó el VolTDVI, con diferencias muy significativas. 

Asimismo, encontraron que para el grupo de Qa aumentado, se evidenció una 

fuerte correlación, según P Pearson.  

Zahra y cols.,(40) alegaron que el TR funcionante disminuye la rigidez arterial y 

como consecuencia, la permeabilidad vascular aumenta. Ello trae aparejado que 

la acción del volumen exagerado y del Qa elevado, contribuyan al incremento del 

GC por virtud de la FAV.  

Reddy y cols.,(41) argumentaron que entre las principales causas de insuficiencia 

cardíaca con GC elevado, la FAV está implicada en su etiopatogenia. La 

persistencia del Qa, más allá de la disminución de las resistencias locales y/o 

sistémicas, al modificar diferentes mecanismos, aumentan el volumen 

telesistólico, el telediastólico, el índice cardíaco y el GC.(18, 39) 

 

Conclusiones 
El presente artículo resume los resultados de un trabajo investigativo 

interdisciplinario ejecutado durante más de diez años, el cual aportó a la evidencia 

científica, las modificaciones hacia la mejoría significativa de las manifestaciones 

clínicas, como fueron las palpitaciones, la tensión arterial sistólica, diastólica y la 

frecuencia cardíaca en el grupo al que se le cerró la fístula arteriovenosa. También 

ascendió en este grupo el hematocrito con un descenso de la creatinina sérica. Los 

cambios de las variables hemodinámicas pueden corresponderse con la posible 

disminución del volumen sistémico circulatorio. Por otra parte, se demostró 

variación hacia la recuperación de la estructura y función del corazón, evidenciado 

por una regresión a valores normales o subnormales de las variables estudiadas 
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en correspondencia con la disminución del trabajo cardíaco al reducirse el volumen 

circulante. No se constató asociación entre la localización anatómica, la 

antigüedad y el flujo de las fístulas arteriovenosas en los pacientes en los que se 

les cerró, con el valor de la mensuración ecocardiográfica de las variables 

morfológicas y funcionales del corazón. 
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