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Resumen

Introduccion: El descenso sintomatico de la perfusion distal al acceso vascular es una
complicacion grave de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en programas
de hemodiaisis. El objetivo del presente estudio fue identificar los factores de riesgo
asociados a sindrome de robo del acceso vascular (SRAV) a pacientes con ERC some-
tidos a terapia de sustitucion renal, en unidades de hemodialisis.

Métodos: El presente estudio de casos y controles, se realizé en unidades de hemodia-
lisis de Santo Domingo y Portoviejo (Ecuador) de enero a diciembre del 2015. Se inclu-
yeron pacientes con ERC 5-d con fistulas arterio-venosas, con SRAV (Casos) y sin SRAV
(controles). Las variables fueron demograficas, tipo de fistula arterio-venosa, severidad
del sindrome de robo, comorbilidades, tamafio de anastomosis, lugar de implantacion
del acceso vascular y etiologia de la enfermedad renal. La muestra fue probabilistica
de 42 pacientes en cada grupo. Se presenta la asociacion con Odds ratio e intervalo de
confianza del 95%.

Resultados: La edad promedio fue 56 +15 afios. En los pacientes con SRAV 33 casos
(78.57%) estuvieron en el antebrazo codo, 6 casos (14.29%) estuvieron en el brazo y 3
casos (7.14%) en la mufieca. La severidad del SRAV fue Grado |, 10 casos (23.81%);
grado I, 19 casos (45.24%); grado Ill, 6 casos (14.29%); grado IV, 7 casos (16.67%). El
sobrepeso/obesidad tuvo un OR 3.1 (IC95% 1.24-7.75) P=0.01. La implantacién de la
fistula diferente a la muleca OR 11.81 (IC95% 1.24-7.75) P=0.01. La diabetes tipo 2, la
hipertensién arterial no fueron factores asociados a la presencia de SRAV. Se consti-
tuyd como factor de proteccion al tamafio de anastomosis > 5 mm OR 0.20 (IC95%
0.07-0.52).

Conclusiones: En el presente estudio se establecen como factores de riesgo para la
presencia de SRAV al sitio de implantacion diferente a la mufieca y a la presencia de
sobrepeso u obesidad.
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Risk factors associated with vascular access steal
syndrome in renal replacement therapy patients
with chronic kidney disease. A multicenter study.

Abstract

Introduction: Symptomatic decrease in perfusion distal to the vascular access is a severe compli-
cation in patients with chronic kidney disease (CKD) in hemodialysis programs. This study aimed
to identify the risk factors associated with vascular access steal syndrome (VASS) in patients with
CKD undergoing renal replacement therapy in hemodialysis units.

Methods: This case-control study was carried out in Santo Domingo and Portoviejo (Ecuador) he-
modialysis units from January to December 2015. Patients with CKD 5-d with arteriovenous fistu-
lae, with VASS (Cases) and without VASS (controls). The variables were demographic, type of arte-
riovenous fistula, the severity of the steal syndrome, comorbidities, size of the anastomosis, place
of implantation of the vascular access,and etiology of kidney disease. The sample was probabilistic
of 42 patients in each group. The association with the Odds ratio and 95% confidence interval is

presented.

Results: The average age was 56 +15 years. In patients with VASS 33 cases (78.57%) were in the
elbow forearm, 6 cases (14.29%) were in the arm, and 3 cases (7.14%) were in the wrist. The severity
of VASS was Grade |, 10 cases (23.81%); grade I, 19 cases (45.24%); grade I, 6 cases (14.29%);
grade IV, 7 cases (16.67%). Overweight/obese had an OR 3.1 (95% ClI 1.24-7.75) P=0.01. The im-
plantation of the fistula was different from the wrist OR 11.81 (95% Cl 1.24-7.75) P=0.01. Type 2
diabetes and high blood pressure were not factors associated with the presence of VASS. The
anastomosis size > 5mm OR 0.20 (95% CI 0.07-0.52) was established as a protective factor.

Conclusions: Inthe present study, overweight or obesity are established as risk factors for the pres-
ence of VASS at the implantation site other than the wrist.
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vasculares representan un componente importante del

tratamiento de pacientes con enfermedad renal crénica en
estadio 5d. El sindrome de robo en el acceso vascular (SRAV)
para hemodidlisis, descrito por primera vez en 1969 por Busell
et al, es una situaciéon clinica derivada de una insuficiencia
arterial distal a una fistula arterio venosa y a la existencia de una
inadecuada red colateral. La isquemia aparece cuando el flujo
es insuficiente [1].

El SRAV es una complicaciéon potencialmente grave,
alrededor del 10% de pacientes con fistulas arterio venosas
presenta sintomas leves relacionados al sindrome de robo, sin
embargo entre el 4 al 28% de los pacientes con FAV humero
cefdlica pueden presentar clinica isquémica manifiesta que

I a construccion y el mantenimiento de los accesos

requiere diagnostico y tratamiento precoz para evitar el dafio
isquémico irreversible que se expresa en amputacion de la
extremidad o muerte [1]. La probabilidad de evidenciar un
cuadro de SRAV secundario a la confeccion de una acceso
vascular sea aut6logo o protésico en miembros superiores, se ha
relacionado en un 62 a un 100% con estenosis u oclusiones
proximales o arteriopatia distal [2].

Otros factores fuertemente asociados a la aparicion del
proceso isquémico son la diabetes mellitus, las fistulas de alto
flujo, la ubicacion del acceso en el brazo, la afeccion del eje
cubital - arterial, la presencia de bocas anastomoticas grandes,
colocacion de accesos vasculares protésicos y el sexo femenino
[2, 3].
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El SRAV puede ser precoz cuando se manifiesta antes de los 30
dias tras realizar el acceso vascular [4- 6]. En cuanto a la
intensidad se utiliza la escala propuesta por Tordoir que estable
cuatro grados dependiendo de la gravedad de los sintomas: (a)
grado 1 cianosis, palidez, frialdad sin dolor, (b) dolor al
momento del ejercicio o durante la diélisis, (c) dolor en reposo,
(d) gangrena digital [8]. El objetivo del presente estudio fue
determinar los factores de riesgo asociados al SRAV en 2
centros de hemodidlisis en Santo Domingo vy Portoviejo
(Ecuador).

Materiales y métodos

Diseio del estudio
El presente estudio multicéntrico, es observacional, de casos y con-
troles.

Escenario

El estudio se llevé a cabo las unidades de hemodidlisis de la ciudad
de Santo Domingo ubicada en la calle Zamora s/n y Avenidade los
Tséchilas y en la unidad de la ciudad de Portoviejo ubicada en la
Autopista Manabi Guillén y del grupo Metrodial. El periodo del
estudio fue 1ro de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2015.

Participantes

Para el estudio se incluyeron en el grupo de casos, pacientes con el
diagnéstico de Enfermedad renal cronica estadio 5-d referidos a tra-
vés dela red pablica desalud del Ecuador y en quienes se confeccio-
naron fistulas arterio-venosas en unadelas extremidades superiores
y que tuvieron el diagnéstico de SRAV. Se constituy6 el grupo con-
trol con pacientes sin el diagnéstico de SRAV.

Variables

Las variables estudiadas fueron edad, peso, sexo, indice de masa cor-
poral, tipo defistulaarterio-venosa, severidad del sindrome de robo,
comorbilidades, tamafno deanastomosis, lugar de implantacién del
acceso vascular y etiologia de la enfermedad renal.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue directa. Se utilizé un formulario electrénico con las
variables del estudio. La edad se calcul6 en base a la fecha de naci-
miento de la cédula deidentidad del paciente. El peso, sexo, comor-
bilidades, etiologia y presencia y severidad del SRAV se tomaron di-
rectamente del expediente institucional. Los datos clinicos de tipo
del acceso, lugar de implantacién los realizd el investigador princi-
pal. El tamarfio de la anastomosis fue valorada con ecografia vascu-
lar.

Sesgos

Los resultados fueron validados por los directores médicos de los
centros participantes. La ecografia fue realizada por un médico ima-
genologo especialista en accesos vasculares.

Tamaiio del estudio

La muestra fue probabilistica, el intervalo de confianza del 95%, el
poder de 80%, ratio en el grupo de casos 1, porcentaje de expuestos
en el grupo control 10%, Odds ratio 5, y porcentaje de casos con

exposicién 35.7%. El calculo muestral fue de 42 pacientes para el
grupo de casos y 42 pacientes para el grupo de control.

Variables cuantitativas

Las variables en escala como edad, indice de masa corporal, tamafio
de la anastomosis se presentan con la media y la desviacién estan-
dar. Las variables categéricas como sexo, tipo de fistula, severidad
del SRAV, comorbilidades, lugar de implantacion, etiologia de la

enfermedad renal se presentan con proporcién.

42 pacientes con SRAV 42 pacientes pareados por
(Casos) edad

84 pacientes partici-
pantes con todos los
datos analizables
(muestra probabilis-
tica).

Qigura 1. Diagrama de los participantes del estudio. /

Anélisis estadistico

El programa estadistico utilizado fue SPSS 17 (Chicago: SPSS Inc.).
Se realiza comparaciéon de promedios y proporciones entre los gru-
pos usando T de Student y Chi cuadrado respectivamente. Los fac-
tores de riesgo se obtuvieron con el factor de productos cruzados de
la tabla de contingencia. Valores significativos fueron menores a P
< 0.05 con intervalo de confianza del 95% mayor a la unidad.

Resultados

Participantes
Ingresaron al estudio 84 pacientes. El diagrama de participantes se
presenta en la figura 1.

Caracteristicas de la poblacién de estudio

Ingresaron al estudio 84 pacientes portadores de fistula arterio ve-
nosa (FAV), con un promedio deedad de 56 +15 afios. Con pacien-
tes desde 17 a 83 afios. Ladistribucion por sexo fue homogénea, con
una tasa de hombre: mujer de 1.1:1. En los pacientes con SRAV 33
casos (78.57%) estuvieron en el antebrazo codo, 6 casos (14.29%)
estuvieron en el brazo y 3 casos (7.14%) en la mufieca. La severidad
del SRAV fue Grado I, 10 casos (23.81%); grado II, 19 casos
(45.24%); grado III, 6 casos (14.29%); grado IV, 7 casos (16.67%).

Factores de riesgo
Latabla 1 presenta los factores de riesgo de SRAV.
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Tabla 1. Factores de riesgo del sindrome de robo del acceso vascular.

Variable Grupo 1 SRAV Grupo 2 sin SRAV ODDS RATIO IC- 95% P
Sobrepeso/Obesidad 22 (52.38%) 11 (26.19%) 3.10 1.24-7.75 0.0124
Diabetes 26 (61.90%) 21 (50.0 %) 1.62 0.68-3.87 0.772
HTA 15 (35.71%) 21 (50.0%) 0.56 0.23-1.33 0.270
Tamano de anastomosis >5mm 10 (23.81%) 25 (60.98%) 0.20 0.07-0.52 0.001
Implantacion diferente a la mufieca 39 (92.86%) 22 (52.38%) 11.81 3.15-44.29 <0.0001%

HTA: hipertension arterial. SRAV: Sindrome de robodel acceso vascular.

- L4
Discusion

La confeccién de fistula arteriovenosa (FAV) puede reducir la
perfusién de la extremidad mads distal como resultado del robo del
flujo sanguineo arterial en la fistula, la magnitud de este problema es
importante ya que el robo sintomatico se produce en hasta un 20%
de los pacientes que reciben un acceso alas extremidades superiores
y mas aun con manifestaciones graves que requieren intervencién en
el 4% [8-10]; este factor también incide en las preferencias del
paciente para optar por una catéter de hemodidlisis frente a la
negativa posterior a volver a confeccionarse una nueva fistula
arteriovenosa [9, 11].

Existen riesgos reportados en la bibliografia para establecer o
sospechar la exposicién o la manifestacién del Sindrome de Robo.
Huber sugiere que debe existir un cuidado especial de los pacientes
de riesgo, refiere que el sexo femenino, las arterias de didmetro
menor a 3 mm son factores asociados, por otra parte la diabetes no
generaba riesgo [8], Davidson en cambio reporta a la diabetes como
un factor moderadamente importante, etnia y la edad, también son
factores de riesgo asociados [3]. Tordoi propone ademds a la
presencia de enfermedad arterioesclerdtica [2]. En el presente no se
incluyé la etnia y no se encontré relacién con la edad ya que fue el
factor de emparentamiento entre los grupos. No hubo relacién con
el sexo.

Ante este panorama, Suding menciona que la prediccion del
sindrome de Robo es compleja, existen caracteristicas no tan
definidas del propio paciente y otras relacionadas con la técnica
quirargica, este autor propone factores que no se incluyeron en este
estudio como multiples accesos vasculares previamente creados. En
el presente estudio, se determiné que la presencia de fistula
arteriovenosa a nivel de la mufieca mano casi en su totalidad libera
al paciente de presentar un cuadro de isquemia de extremidad
relacionada al acceso vascular OR de 11.81 (IC 95% 3.15-44.29) P<
0.0001, ¥ los pocos pacientes que la presentaron estan filiados a la
presencia de mas de un acceso vascular distal, lo que determina un
agotamiento dela red arterial distal por utilizacion tanto dela arteria
radial, como la arteria cubital. El uso dearterias proximales, en este
estudio indirectamente si se estudié al determinar el lugar de
implantacién del acceso vascular que en los pacientes afectados por
sindrome de robo se presenta en el 78.57% a nivel del antebrazo -
codo frente al 14.29% a nivel del brazo, ademds demuestra que la
diabetes se comporta como un factor de riesgo, éste ultimo es el que
ha tenido mayor discordancia entre los resultados presentados en
varios estudios [4]. En el presente estudio la diabetes mellitus no
estuvo categéricamente relacionada con la expresion del Sindrome
de Robo, con OR de 1.67 (IC 95% 0.68-3.87) P =0.772, sin embargo,

el sobrepeso ylaobesidad fue factor deriesgo OR =3.1 (IC 95% 1.24-
7.75) P=0.012 parael SRAV.

La enfermedad renal terminal en las dltimas décadas se ha
identificado como un problema de salud pablica para todos los
paises, que compromete a corto plazo la capacidad de respuesta de
cualquier sistemade salud. En el Ecuador en el afio 2015 se considerd
que hay 11.460 pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
que requirieron terapia de sustitucion renal, de esta cifra el 92.8%
estan asignados a un programa de hemodidlisis. Con esta premisa, es
vital para el paciente la confeccién de una fistula arteriovenosa libre
de complicaciones.

Con los antecedentes y las altas cifras de pacientes en
programas de hemodidlisis, no existen reportes del pais de la
caracterizacién de las fistulas arteriovenosas.

Las causas mas comunes de la IRT son la hipertension arterial
es decir una nefroangioesclerosis y la diabetes mellitus con
nefropatia diabética; sin embargo, no se puedefiliar a lahipertensién
arterial como factor de riesgo asociado a sindrome de robo, y no es
significativa la implicancia de la diabetes mellitus sin embargo el
estudio arroja una alta probabilidad de presentar isquemia de
extremidad en un paciente con diabetes mellitus y FAV proximal de
primera intencién.

La caracterizacion de la cirugfa en el primer mundo determina
que una arteriotomia para una anastomosis de un acceso vascular
debe ser 1.5 mm mds queel calibre del vaso arterial; los pacientes que
presentaron anastomosis mayores a 5 mm presentaron menor riesgo
de desarrollar sindrome de robo como factor protector OR o.20 (IC
95% 0.07-0.52); es probable desde el punto de vista hemodindmico
que la generosidad de la anastomosis permita una dilatacién
compensatoria mds pronta y por consiguiente favorezca la no
apariciéon del sindrome de robo.

Cuando seestablece unaFAV en un territorio vascular sano, la
dilatacién de la arteria proximal y distal, asi como de las colaterales
alrededor de la anastomosis, compensa el aumento del flujo sistdlico
del acceso vascular y también el reflujo diastélico dela arteria distal
Cualquier patologia que afecte a alguno de los mecanismos
adaptativos mencionados puede causar isquemia distal asociada al
sindrome de robo. Basicamente, el fenémeno del robo dependerd del
tamafio de la anastomosis del acceso vascular ylaintegridad del resto
del arbol vascular de la extremidad. Préximos estudios prospectivos
deberan explorar esta asociacién.

Conclusiones

En el presente estudio se establecen como factores de riesgo la pre-
sencia de SRAV al sitio deimplantacién diferente ala mufiecayala
presencia de sobrepeso u obesidad.
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Abreviaturas

FAV: Fistula arterio venosa.

ERC: enfermedad renal crénica.

IC: Intervalo de confianza.

IMC: indice de masa corporal.

OR: Odds ratio.

SRAV: Sindrome de robo del acceso vascular.
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