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RESUMEN

Introduccion: Se presenta caso clinico de una complicacion grave de las fistulas
arteriovenosas internas (FAVI) para hemodidlisis, que es insuficiencia cardiaca de alto gasto

secundaria a sindrome de hiperaflujo de la FAVI.

Caso clinico y resultados: Varon de 86 arios, exfumador, con los siguientes antecedentes
médicos de interés: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, infarto agudo de miocardio en
2011, revascularizacion con stent, enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) de etiologia no
filiada, probablemente multifactorial en paciente con multiples factores de riesgo cardiovascular.
Se interviene para realizacion de fistula himero-cefalica izquierda dentro de la preparacion para

terapia renal sustitutiva (TRS).

En los siguientes 2 meses, acude 3 veces a urgencias por clinica de astenia, disnea
progresivamente peor, aunque manteniendo saturacion, dolor abdominal inespecifico, sensacion
de “hinchazon”. Se intensifica tratamiento diurético y se remite a domicilio para manejo

ambulatorio.

En la revision en consulta ERCA, refiere empeoramiento de disnea, se objetiva trabajo
respiratorio y edematizacién generalizada, que se atribuye a la progresion de su enfermedad
renal decidiendo esperar la maduracién completa de la fistula para poder iniciar TRS. En 2
semanas de la revision tiene que ingresar urgentemente por insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada para tratamiento deplectivo con diuréticos a altas dosis. Ante no mejoria se
indica inicio de sesiones de hemodialisis a través de catéter venoso central. Se correlaciona la
aparicion de clinica de insuficiencia cardiaca con realizacion de la FAVI, por lo que se decide

ligadura de la misma con mejoria clinica del paciente.

Conclusiones: La FAVI se considera el acceso vascular de eleccion en hemodidlisis.
Insuficiencia cardiaca de alto gasto asociada a FAVI de flujos elevados es una complicacién
grave pero reversible. Existe evidencia suficiente que muestra regresion del dafio cardiaco tras
ligadura de la FAVI. La ausencia de tratamiento precoz puede condicionar la inclusién en lista

de espera de trasplante renal y elevada morbimortalidad.



