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Insuficiencia cardiaca de alto gasto asociada a fistula arteriovenosa.
Caso Clinico

Resumen

La creacién de una fistula arteriovenosa (FAV) determina un incremento del gasto cardiaco, cuya magnitud est4 re-
lacionada con el tamario del cortocircuito. En el escenario adecuado esta puede conducir al desarrollo de insuficiencia
cardiaca (IC) con alto gasto cardiaco. Se presenta el caso de un paciente que desarrolla IC luego de la confeccién de
una FAV para hemodidlisis crénica y sus implicancias clinicas posteriores. Se revisan aspectos diagndsticos y tera-
péuticos referidos a la IC de alto gasto.

Palabras clave INSUFICIENCIA CARDIACA DE ALTO GASTO
HEMODIALISIS
GASTO CARDIACO
FISTULA ARTERIOVENOSA DE ALTO FLUJO

High output heart failure associated with arteriovenous fistula.
Clinical case

Summary

The creation of an arteriovenous fistula (AVF) determines an increase in cardiac output, the magnitude of which is
related to the size of the shunt. In the right scenario, this can lead to the development of heart failure (HF) with high
cardiac output. The case of a patient who develops HF after creating an AVF for chronic hemodialysis and its subse-
quent clinical implications is presented. Diagnostic and therapeutic aspects related to high-output HF are reviewed.
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Insuficiéncia cardiaca de alto débito associada a fistula arteriovenosa.
Caso clinico

Resumo

A criacdo de uma fistula arteriovenosa (FAV) determina aumento do débito cardiaco, cuja magnitude esta relacio-
nada ao tamanho do shunt. No cenério certo, isso pode levar ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (IC) com
alto débito cardiaco. £ apresentado o caso de um paciente que desenvolve IC apés confecgdao de FAV para hemodia-
lise cronica e suas subsequentes implicagoes clinicas. Aspectos diagndsticos e terapéuticos relacionados a IC de alto
débito sao revisados.
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Introduccién

La insuficiencia cardiaca (IC) de alto gasto se de-
fine por la presencia de sintomas y signos de IC
asociados a un gasto cardiaco (GC) de reposo >
8.0 /min y/o un indice cardiaco > 4.0 /min/m3®,
Esta forma menos frecuente de presentaciéon de IC
puede desencadenarse luego de la confeccién de
fistulas arteriovenosas (FAV) para hemodidlisis,
observandose con mayor frecuencia en pacientes
con cardiopatia asociada y en fistulas proximales
con flujo elevado®?. La creacién de una FAV de-
termina disminucién de las resistencias vasculares
periféricas y aumento de la frecuencia cardiaca, de
la masa y la contractilidad miocardica, del retor-
no venoso, de las presiones de llenado y del gasto
cardiaco. Se genera expansiéon del volumen circu-
lante y se pone de manifiesto falla diastdlica con
aumento de la presion telediastélica del ventriculo
izquierdo®.

A continuacién, presentamos el caso de un pa-
ciente con cardiopatia estructural previa que de-
sarrolla IC luego de la confeccién de una FAV hu-
mero-cefalica (HC) para hemodialisis cronica. Se
discuten aspectos diagnosticos y terapéuticos de la
IC de alto gasto.

Caso clinico

Sexo masculino, 21 afos. Portador de enfermedad
renal crénica avanzada, secundaria a nefropatia
lupica proliferativa difusa (tipo 4 OMS) diagnos-
ticada 10 afos atras durante actividad lupica se-
vera.

En la evolucién desarrolla endocarditis de Lib-
man-Sacks (sindrome antifosfolipidico -SAF- aso-
ciado) sobre valvula mitral nativa, provocando
insuficiencia mitral severa que determina la nece-
sidad de sustitucion valvular, implantandose una
prétesis mecanica (St. Jude @ 25 mm).

Ocho afios mas tarde, presenta deterioro pro-
gresivo del filtrado glomerular e ingresa a plan de
hemodialisis crénica. Inicialmente se confecciona
FAV nativa radio-cefalica izquierda que presentd
fallo primario, y posteriormente una FAV nativa
HC izquierda. En los seis meses siguientes a la
confeccién de la FAV HC agrega hepatalgia y dis-
nea de esfuerzo progresiva, alcanzando clase fun-
cional ITI (NYHA).

Con planteo de insuficiencia cardiaca CF III,
asociada (en principio) a su cardiopatia estructu-
ral se desestima la posibilidad de ingreso a lista
de trasplante renal del paciente, y se procede a la
valoracién desde el punto de vista cardiovascular.

El electrocardiograma (ECG) evidencia un rit-
mo sinusal de 100 cpm, con bloqueo incompleto de
la rama derecha (Figura 1).

La radiografia de térax mostré cardiomegalia
con participacién ventricular izquierda y biauri-
cular, arco medio izquierdo prominente, protesis
valvular en proyeccién mitral, signos de hiperten-
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Figura 1. RS 100 cpm, biauriculomegalia,
EEM entre 60-90°, QRS fino, BIRD.

Figura 2. Obliteracién de fondo de saco costo diafragma-
tico lateral izquierdo. Redistribucién de flujo a vértices.
Indice cardiotoracico aumentado.

sién venocapilar pulmonar y leve derrame pleural
izquierdo (Figura 2).

El ecocardiograma transtoracico (ETT) destaca:
FEVI 40%, valvula mecdnica normofuncionante
con gradiente transmitral aumentado (gradien-
te medio 13 mmHg) sin insuficiencia, dilatacién
biauricular severa, ventriculo derecho levemente
dilatado con funcién sistélica en el limite inferior
de la normalidad, insuficiencia tricuspidea (IT) se-
vera y estimacion de la presion sistélica de arteria
pulmonar (PSAP) de 48 mmHg.

Gasto cardiaco aumentado de 8100 ml/min.

El Doppler de las FAV objetivé un flujo por el
acceso (Qa) de 100 ml/min en FAV radial y de 3500
ml/min en FAV HC.

Con el objetivo de evaluar la repercusién hemo-
dindmica de la FAV proximal se realiza compre-
sién extrinseca transitoria de la misma y medicién
de la respuesta hemodindmica mediante ecocar-
diografia y cateterismo cardiaco derecho (CCD).
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El ecocardiograma transesofdagico con compre-
sién extrinseca de la FAV revel6 un inmediato
descenso significativo del gradiente transmitral
(Figura 3) y desaparicion de la IT.

El CCD basal mostré Hipertensiéon pulmonar
postcapilar aislada y gasto cardiaco (GC) eleva-
do. Presién arterial pulmonar media (PAPm) de
49 mmHg, Presién de oclusién de arteria pulmo-
nar (POAP) de 28 mmHg y Resistencia vascular
pulmonar (RVP) de 2,5 U. Wood. Bajo compresion
extrinseca de la FAV-HC, se evidencié una reduc-
cién significativa del gradiente medio transval-
vular mitral (de 23 a 9 mmHg), reducciéon del GC
(de 8100 a 5700 ml/min) y de la PAPm de 49 a 38
mmHg (Tablas 1,2 y 3).

Estos hallazgos permitieron al equipo nefro-
l6gico realizar la transferencia a plan de didlisis
peritoneal y cierre quirtrgico de ambas FAV. Se
incluye ademas al paciente en un plan de trasplan-
te renal, lo que habia sido descartado por enferme-
dad cardiaca descompensada. La evolucién clinica
fue satisfactoria, con desaparicién de las manifes-
taciones clinicas de IC.

Discusién
El desarrollo de IC luego de la confecciéon de una
FAYV debe considerarse un elemento clinico de alta
sospecha para el diagnostico de IC de alto gasto.
La incidencia y prevalencia de IC de alto gasto en
pacientes con FAV no esta bien establecida; se con-
sidera que hasta un tercio de los pacientes en he-
modidlisis crénica presentan IC, favorecida por so-
brecarga de volumen y flujo del acceso vascular @.
El sexo masculino y la creacién de una FAV
braquial proximal sobre un miembro superior con
previa FAV distal son factores de riesgo para el
desarrollo de un alto flujo de la fistula. Y dada la
importancia diagnéstica de IC de alto gasto, por el
diferente manejo a la hora del tratamiento, cobra

vital importancia al enfrentarnos a un paciente
con IC con estos factores de riesgo, la valoracién
clinica y el alto grado de sospecha de esta patolo-
gia.

El doppler de la FAV es fundamental en la eva-
luacion de estos pacientes.

Aunque no esté definido con exactitud, se es-
tablece como alto flujo de un FAV aquellos Qa >
2000 ml/min. Otro parametro para medir la con-
tribucién de la FAV al GC es la relacién Qa:GC. Se
reporta que una relacién > 0.3 se asocia a mayor
riesgo de desarrollo de IC de alto gasto®?.

En cuanto a la clinica, la IC de alto gasto com-
parte muchos de los sintomas y signos presentes
en los estados de bajo gasto: disnea de esfuerzo,
intolerancia al ejercicio, retenciéon hidrosalina, ta-
quicardia, polipnea, presiéon yugular aumentada,
estertores pulmonares, derrame pleural y edemas
periféricos. Algunos hallazgos clinicos diferencia-
les son la hiperdinamia del precordio y la amplitud
del pulso®.

Dado que los hallazgos clinicos son mayoritaria-
mente similares a los presentes en situaciones de
bajo gasto, el diagnéstico de IC de alto gasto re-
quiere de la sospecha clinica y algunos exdmenes y
maniobras especificas.

En el ecocardiograma cuando se los compara
con una poblacién control, los pacientes con IC de
alto gasto muestran una mayor fraccién de eyec-
cién, un remodelado excéntrico, con aumento de
la masa y de las dimensiones de las cavidades.
También pueden presentar mayores presiones de
llenado ventricular (relaciéon E/e), mayor presién
sistélica estimada del ventriculo derecho y mayor
indice cardiaco estimado®.

Todos estos hallazgos estan ademas supeditados
a patologias cardiacas concomitantes. Es impres-
cindible confeccionar un perfil hemodindmico del
paciente, ya sea ecocardiografico o complementado

Figura 3. Ecocardiograma transesofdgico donde se evidencia caida del gradiente maximo (VM GP max.) y del
gradiente medio (VM GP medio) transvalvular mitral pre (imagen a) y post (imagen b) compresién extrinseca de
FAV HC.
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Tablas 1,2 y 3. Se valoran los cambios en las presiones, re- permite confirmar el diagnéstico de IC de alto gas-
sistencias y GC, previo y posterior a la compresiéon de la  to, asi como demostrar el beneficio hemodinamico
FAV. del eventual cierre de la FAV, lo cual tiene gran
importancia en las decisiones clinicas posteriores.

En cuanto al tratamiento, la evidencia es esca-
sa. Durante la descompensacion de la IC las me-

Tabla 1. CC DERECHO
Peso: 53 Kg. Talla 1.60 m. Sup corporal: 1.54 m?

Hb 1.8 g/d| didas terapéuticas dependeran de la severidad, y

R aoy seran dirigidas a mejorar la hipoxemia, hipervo-
PANI 160/100 (123 mmHg) 168/105 (126) lemia e hipotensién si estd presente. En los casos
FC 93 cpm Tooknm asociados a FAV esta reportado la mejoria clinica
Sat 02 08 % 04 % y hemodinamica de los pacientes cuando se reduce

el Qa, por lo que se puede plantear el cierre defini-
tivo (previa obtencién de otra via de dialisis) o liga-
Tabla 2. Datos hemodinamicos. Presiones en mm Hg dura de la FAV y asi preservar el acceso venoso®?.
La sobrevida de los pacientes con IC de alto

PRE SISTOLICA  DIASTOLICA MEDIA o R
gasto estd disminuida globalmente respecto a la
PoAP 28 poblacién control, pero dependerd de la causa que
A.Pulmonar @2 &t ) lo genera y es proporcional al grado de vasodila-
vD 50 20 tacion. La mortalidad a los 5 anos relacionada a
AD (m) 21 shunt arteriovenosos se estima en 59%®.
- - En suma, la IC de alto gasto puede presentarse
EOSI SISHOHE DRSO i como complicaciéon tras la creacién de una FAV,
POAP 23 desarrollando sintomas y signos de IC. Es necesa-
A.Pulmonar 47 33 38 rio sospechar dicho mecanismo y complementar el
D diagnéstico con un perfil hemodinamico, asi como
realizar la maniobra de compresién transitoria de
AD (m) 18
la FAV para demostrarlo y poder tratar en conse-
- cuencia.
Tabla 3. Datos derivados Hemos presentado el caso de un paciente con
PRE POST cardiopatia estructural que desarrolla IC de alto
Termodilucién  Termodilucién gasto tras la confeccion de una FAV proximal para
GC sistémico (Vm) / o590 s 70/570 h.emodiél.isis. Tras su identificacién se procedié al
IC (Um/m?) ’ T cierre quirurgico del acceso venoso, con regresion
GC pulmonar (m) / o520 5707579 clinico-hemodindmica de la IC y buena evolucién
IC pulmonar (I/m/m?) ? ? i posterior.
RVP (Uw/dinas.seg.cm-5) 2,47/197 2,62/210
RVS (Uw/dinas.seg.cm-5) 12,7/ 1020 18.9/1515 Dres. Maria Valdez, Nahiara Lequini,
CC Derecho: cateterismo cardiaco derecho. Camlla Ramos, Pedro TI'U]IHO.
FAV: fistula arteriovenosa. Centro Cardiovascular Universitario. Hospital
PANT: presién arterial no invasiva. de Clinicas. Facultad de Medicina. UdelaR
FC: frecuencia cardiaca.
Sat02: saturacién arterial de oxigeno.
POAP: presién de oclusién de la arteria pulmonar. Maria Valdez, ORCID: 0009-0001-9513-2107
A pulmqnar. presion de la arteria pulmonar. Nahiara Lequini, ORCID: 0000-0002-4494-3508
VD: presién de ventriculo derecho. Camila Ramos, ORCID: 0000-0001-8444-5370
AD (m): presién media de auricula derecha. Pedro Trujillo, ORCID: 0000-0002-7970-9930
GC: gasto cardiaco.

IC: indice cardiaco. ] ] __
RVP: resistencia vascular pulmonar. Editor responsable: Dr. Jorge Estigarribia

RVS: resistencia vascular sistémica.
Uw: Unidades Wood.

con cateterismo cardiaco derecho, para evidenciar
un indice cardiaco mayor de 4 1/min/m?, resisten-
cias vasculares sistémicas disminuidas, presiones
de llenado izquierdas elevadas (enclavada pulmo-
nar > 15 mmHg) e hipertensién pulmonar.

La compresion transitoria de la FAV con eva-
luacién ecocardiografica y/o CCD concomitante es
una maniobra segura, de fécil realizacién, que nos



Revista Uruguaya de Cardiologia Insuficiencia cardiaca de alto gasto asociada a fistula arteriovenosa. Caso Clinico.
Volumen 39| 2024 Maria Valdez, Nahiara Lequini, Camila Ramos y colaboradores

Bibliografia

1. Singh S, Sharma S. High-Output Cardiac Failure. En:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2024 [consulta 7 abr 2024]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513337/

2. Reddy YNV, Melenovsky V, Redfield MM, Nishimura
RA, Borlaug BA. High-Output heart failure: a 15-year
experience. J Am Coll.2016;68(5):473-82. doi: 10.1016/;.
jacc.2016.05.043

3. Anderson CB, Codd JR, Graff RA, Groce MA, Harter
HR, Newton WT. Cardiac failure and upper extremity
arteriovenous dialysis fistulas. Case reports and a review
of the literature. Archiv Intern Med. 1976;136(3):292—-97.

4. Stern AB, Klemmer PdJ. High-output heart failu-
re secondary to arteriovenous fistula. Hemodial Int.
2011;15(1):104-7. doi: 10.1111/5.1542-4758.2010.00518.x.

5. Mehta PA, Dubrey SW. High output heart failure. QJM:
Ann Iternational Journal of Medicine. 2009;102(4):235-
41. doi.org/10.1093/qjmed/hen147

6. Merino JL, Ibeas J, Roca-Tey R. Sindrome de hipera-
flujo de la fistula arteriovenosa. Nefrologia al dia. 2023
Mar [consulta 7 abr 2024]. Disponible en: https:/mefrolo-
giaaldia.org/es-articulo-sindrome-hiperaflujo-fistula-ar-
teriovenosa-582



