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¿Es importante el acceso vascular en el trasplante renal?
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Diseases

• FAV es el acceso de preferencia en pacientes en hemodiálisis y trasplantados que vuelven a diálisis: superioridad
en mortalidad y tasa de infecciones- PTFE y catéter tunelizado. 

• FAV puede aumentar el riesgo de insuficiencia cardíaca a través del remodelado cardíaco. 

• Registros de novo: 10,2%-18.3% a los 1-3 años del trasplante renal. 

¿Es importante el acceso vascular en el trasplante renal?

INTRODUCCIÓN

Kyriazis PP, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2023 Oct



Diseases

• La indicación del cierre del acceso por diferentes causas y siendo centro dependiente: 4.6% USA

• Ausencia de la monitorización y planificación del AV: calidad de vida

¿Es importante el acceso vascular en el trasplante renal?
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Kyriazis PP, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2023 Oct



Diseases

Fuente: adaptado de Allon M. Clin J Am Soc Nephrol. 2019 

• Texto

• Texto

• Texto
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Vena sana Vena en la ERC

Hiperplasia

intimal

RemodeladoRemodelado exterior

Favorable Remodelado vascular Desfavorable

¿Cómo ocurren los cambios?
FISIOPATOLOGÍA

Adaptado de Basile C, et al. Semin Dial. 2018



Diseases

Fuente: adaptado de Allon M. Clin J Am Soc Nephrol. 2019 

Evaluación centrada en variables predictivas de mortalidad:

• Disfunción ventricular izquierda.

• Hipertensión arterial pulmonar.

Fisiopatología (posterior a la creación de la FAV):

1. Reducción de la presión arterial, rigidez arterial y resistencia periférica. Aumento de 
actividad simpática secundaria.

2. Frecuencia y contractilidad cardíaca: aumento del volumen de eyección y del gasto 
cardíaco (hasta en 25%).

3. Aumento de masa y tamaño ventricular izquierdo y tamaño auricular. 

4. Aparición de disfunción sistólica-diastólica progresiva.

5. Inicio del remodelado cardíaco. 

Una ratio Qa/GC > 0,3 puede incrementar el riesgo de desarrollar fallo cardíaco de alto gasto: 
aumento del gasto cardiaco y reducción de la distensibilidad de la vasculatura pulmonar. 

Adaptado de Basile C, et al. Semin Dial. 2018
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Diseases• RCT sugieren que la ligadura de la FAV puede revertir los efectos del remodelado cardíaco en pacientes
trasplantados. 

• Rao et al, evaluaron la repercusión del cierre de la FAV pacientes trasplantados con estabilidad de la función
renal (12 meses) a través de RMN cardíaca (6 meses). 

22.1 g (95% CI, 29.1–15.0)

Rao NN et al. Effects of Arteriovenous Fistula Ligation on Cardiac Structure and Function in Kidney Transplant Recipients. Circulation. 2019
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Diseases

Yeon SB, ET AL. Impact of age, sex, and indexation method on MR left ventricular reference values in the Framingham Heart Study offspring cohort. J Magn Reson Imaging. 2015 Apr

• Framingham Heart Study Offspring Cohort members

Cohorte sin enfermedad renal ni enfermedad cardiovascular prevalente:

10-g/m2  MVI 33% riesgo enfermerdad cardiovascular

¿Cómo ocurren los cambios?
FISIOPATOLOGÍA



Diseases

Sreedharan S, et al. Changes in Left Ventricular Mass and Cardiovascular Risk Factors after Kidney Transplantation. Saudi J Kidney Dis Transpl. 2020.

Cierre de fístula:
1. Reducciones significativas tanto del diámetro 
telediastólico del VI.

2. Reducción de la masa ventricular izquierda 
No restablece una geometría normal del VI. 

3. Reducción del volumen telediastólico
pero no de la pared.

Efecto post trasplante renal?

¿Cómo ocurren los cambios?
FISIOPATOLOGÍA



Diseases
¿Cierre rutinario?

Stoumpos S, et al. Circulation. 2019 Jun 18;139(25):2819-2821

EVIDENCIA



Diseases

Voorzaat BM, et al. J Vasc Access. 2019 Jan;20(1):52-59

Factores de riesgo:  FEVI reducida y un Qa elevado, pruebas no son concluyentes para 

recomendar la ligadura o el mantenimiento de la fístula arteriovenosa tras el trasplante renal.

¿Cierre rutinario?

EVIDENCIA



Diseases

Magnetti et al. JVA 2021

Índice de resistencia : Factor pronóstico para la supervicencia del injerto renal

Cambios hémodinámicos

Función cardíaca: reversibles 

¿Cierre rutinario?

EVIDENCIA



Diseases

Título de Texto

• Preservación del acceso

• Preservación del árbol venoso

¿Cierre rutinario?

EVIDENCIA



Diseases

Abreo K et al.  J Vasc Access. 2021 Nov

• Existe una mejora de la función cardiaca tras 
el trasplante renal, independientemente del 
estado del acceso vascular: >1.000 pacientes

• Disminución de la masa ventricular izquierda 
(MVI) y del volumen ventricular izquierdo (VVI) 
independientemente del estado del acceso 
vascular.

¿Cierre rutinario?

EVIDENCIA



Diseases
No todos los accesos son iguales

Consideraciones

Stoumpos S, et al. Circulation. 2019 Jun 18;139(25):2819-2821

Efecto del cierre tiene 
una repercusión 

hemodinámica: cambia 
la trayectoria?

Lugar de la fístula (distal 
o proximal). Dificultad 
en la realización del 

acceso. 

Flujo de la fístula. 
Descompensaciones 

cardíacas

Momento del cierre: 3-6 
meses del trasplante 

renal 



Diseases

Basado en algoritmo propuesto Dr. Roca-Tey

No todos los accesos son iguales
Consideraciones

Edad: <30 años, > 80 
años

Factores de riego de 
pérdida del injerto 

renal

Función injerto renal: 
FG<20 ml/min o 

deterioro progresivo

Factores asociados de 
riesgo CV



Diseases

Opinión del experto

No todos los accesos son iguales
Consideraciones

Disnea o 
empeoramiento 

clínico 

Complicaciones: 
aneurismas con 
riesgo de rotura, 
infecciones, alto 

flujo. 



Diseases
• Beneficios del mantenimiento del acceso vascular

• Uso inmediato en casos de hemodiálisis de rescate y posible preservación de la función renal

Golper TA, et al. Arteriovenous fistula creation may slow estimated glomerular filtration rate trajectory. Nephrol Dial Transplant. 2015

No todos los accesos son iguales
Consideraciones



Weekers L et al. Nephrol Dial Transplant. 2017 Jan.

Supervivencia renal
Evidencia



Diseases

Cortesía del Dr Roca-Tey

Supervivencia renal
Evidencia



Diseases

Airy M et al. Kidney Med. 2019 Oct 25;1(6):383-390. doi: 10.1016/j.xkme.2019.08.005. PMID: 32734218; PMCID: PMC7384366.

Supervivencia renal
Evidencia



Diseases

Kyriazis PP, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2023 Oct



Diseases

Surendrakumar V, et al. BMJ Open. 2023 Feb 9



Take Home Messages
La clínica es importante

Individualizar el acceso vascular

Evaluar intervenciones

Monitorización de las FAV en el 
trasplante renal es una asignatura
pendiente

.

NO 
RUTINARIO
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Introduction 

World Kidney Day is 
observed on the 
second Thursday of 
March every year

The purpose of this day is to 
raise awareness about the 
importance of kidney health 
and to reduce the burden of 
kidney disease worldwide



The History

World Kidney Day was 
first observed in 2006 

A joint initiative of the 
International Society of 
Nephrology and the International 
Federation of Kidney Foundations.

The World Kidney Day 
(WKD) theme for 2023 is: 
Kidney Health for All



Understanding the Challenges

Kidney disease is a 
significant public health 
challenge and affects 
millions of people worldwide

Diabetes, hypertension, and 
obesity are the leading 
causes of kidney disease



Awareness

2000s
The National Kidney Foundation 
launched the "Kidney Early 
Evaluation Program" (KEEP) to raise 
awareness about the importance of 
early detection of kidney disease.

2006
The International Society 
of Nephrology and the 
International Federation of 
Kidney Foundations 
launched World Kidney 
Day to raise awareness 
about kidney disease and 
promote kidney health.

2010
The US Congress declared the 
second Thursday of March as 
National Kidney Day to raise 
awareness about the 
prevention and early detection 
of kidney disease.

2019
The World Health Organization 
(WHO) included chronic kidney 
disease on its list of 
noncommunicable diseases, 
highlighting the global burden 
of the disease and the need 
for increased awareness and 
prevention efforts



Conclusion

World Kidney Day is an 
important opportunity to 
raise awareness about 
kidney disease and 
promote kidney health

By working 
together, we can 
reduce the burden 
of kidney disease

Worldwide and 
help people living 
with kidney 
disease live well


