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La estenosis de la vena subclavia es una complica-
cién no infrecuente de los pacientes en hemodiali-
sis ! 2. Clinicamente se manifiesta por edema de bra-
zo y/o aumento de la presién venosa durante la he-
modialisis. La canulacién previa de la vena subclavia
para la colocacién de un acceso vascular temporal y
la implantacién de una fistula arteriovenosa en el
mismo lado ha sido, entre otros, los factores patoge-
néticos implicados en el desarrollo de la esteno-
sis 1 2,

El motivo de esta carta es presentar un caso de es-
tenosis de vena subclavia relacionada con la implan-
taciéon de un marcapasos cardiaco; esta asociacién
no ha sido descrita en enfermos en hemodialisis.

Se trata de un paciénte de setenta y tres anos afec-
to de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo II,
crisis de Stokes-Adams por bloqueo auriculoventricu-
lar de 2.° e insuficiencia renal avanzada. En diciem-
bre de. 1987 inici6 programa de DPCA; al cabo de un
ano fue transferido a hemodialisis hospitalaria por in-

fecciones peritoneales recidivantes y pérdida de la
capacidad de ultrafiltracion peritoneal.

Inicialmente la hemodialisis se realizé a través de
un catéter de subclavia derecho, implantandose en
febrero de 1989 una fistula arteriovenosa en codo iz-
quierdo. Al cabo de un mes el enfermo presenté de
nuevo un bloqueo auriculoventricular de 2.° tipos |
y Il, por lo que se le colocd un marcapasos endocavi-
tario definitivo a través de la vena subclavia izquierda.

A los dos meses de la implantacién de la fistula se
procedié a su puncién, comprobandose de forma
repetida presiones venosas durante la didlisis de
200 mmHg, con flujos sanguineos de 200 ml/min. Por
este motivo se practicé flebografia de la fistula y de la
vena subclavia, comprobandose la existencia de una .
estenosis severa de la vena subclavia en la zona con-
tigua a la entrada del electrodo del marcapasos (figu-
ra). El paciente fue sometido a una angioplastia trans-
luminal, con lo que se consigui6 disminuir el grado
de estenosis y las presiones venosas durante la diali-
sis a menos de 150 mmHg.
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Las complicaciones que se han relacionado con
mayor frecuencia con el uso de marcapasos han sido
las infecciones y las trombosis o embolias ?; estas dl-
timas se presentan en el 0,4-2 % de los pacientes y
se Iocalizan preferentemente en las venas axilar y
subclavia3. También se han descrito algunos casos
de tromb05|s en las venas yugular externa® e inter-
na’, venas cerebrales® y un sindrome de la vena ca-
va superlor por estenosis con trombosis sobreanadlda
de la vena cava por encima de la auricula derecha”’.

A pesar de que a los pacientes en hemodialisis se
les im gplantan més marcapasos que a la poblacién ge-
neral ®, se desconoce si en estos pacientes se incre-
mentan las complicaciones relacionadas con su uso.
En nuestro caso la estenosis de la vena subclavia pro-
bablemente esta en relaciéon con la fibrosis periveno-
sa que se produce en la zona donde eI electrodo del
marcapasos penetra en la subclavia® y al aumento
del flujo venoso inducido por la fistula. Un incre-
mento en la turbulencia de la sangre promueve el
deposito de plaquetas y la apanc;on de una hiperpla-
sia de la capa intima del vaso '%; estas alteraciones y
la fibrosis inducida por el electrodo provocarian la
aparicion de la estenosis.

Es de destacar el corto periodo de tiempo, dos me-
ses, entre la implantacién de la fistula y la deteccién
de la estenosis en nuestro enfermo. Habitualmente
este periodo es mas prolongado, diecisiete meses de
promedio en un estudio reciente de 12 casos de este-
nosis de vena subclavia relacionados con canulacio-
nes previas de la vena subclavia . Es probable que la
permanencia del electrodo del marcapasos en la ve-
na subclavia acelere todos los trastornos antes co-
mentados y facilite la rapidez en la formacién de la
estenosis.

Por dltimo, hay que valorar de forma positiva el
tratamiento de la estenosis de la vena subclavia me-
diante la angioplastia transluminal > '%; este procedi-
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miento es sencillo, seguro y comporta enormes ven-
tajas para el paciente en hemodialisis.

En conclusién, la implantacién de marcapasos car-
diacos en pacientes en hemodialisis debe realizarse
en el lado contralateral al de la fistula, a fin de evitar
la aparicién de estenosis de la vena subclavia y de
los problemas secundarios de malfuncionamiento de
la fistula.
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