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Resumen 

Introducción: El descenso sintomático de la perfusión distal al acceso vascular es una 
complicación grave de pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) en programas 
de hemodiáisis. El objetivo del presente estudio fue identificar los factores de riesgo 
asociados a síndrome de robo del acceso vascular (SRAV) a pacientes con ERC some-
tidos a terapia de sustitución renal, en unidades de hemodiálisis. 

Métodos: El presente estudio de casos y controles, se realizó en unidades de hemodiá-
lisis de Santo Domingo y Portoviejo (Ecuador) de enero a diciembre del 2015. Se inclu-
yeron pacientes con ERC 5-d con fístulas arterio-venosas, con SRAV (Casos) y sin SRAV 
(controles). Las variables fueron demográficas, tipo de fístula arterio-venosa, severidad 
del síndrome de robo, comorbilidades, tamaño de anastomosis, lugar de implantación 
del acceso vascular y etiología de la enfermedad renal. La muestra fue probabilística 
de 42 pacientes en cada grupo. Se presenta la asociación con Odds ratio e intervalo de 
confianza del 95%. 

Resultados : La edad promedio fue 56 ±15 años. 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 muñeca. 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%). El 
sobrepeso/obesidad tuvo un OR 3.1 (IC95% 1.24-7.75) P=0.01. La implantación de la 
fístula diferente a la muleca OR 11.81 (IC95% 1.24-7.75) P=0.01. La diabetes tipo 2, la 
hipertensión arterial no fueron factores asociados a la presencia de SRAV. Se consti-
tuyó como factor de protección al tamaño 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 implantación diferente a la muñeca y a la presencia de 
sobrepeso u obesidad. 

Palabras clave: 
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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 I, 10 cases (23.81%); grade II, 19 cases (45.24%); grade III, 6 cases (14.29%);  
grade IV, 7 cases (16.67%). Overweight/obese had an OR 3.1 (95% CI 1.24-7.75) P=0.01. The im-
plantation of the fistula was different from the wrist OR 11.81 (95% CI 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 > 5 mm OR 0.20 (95% CI 0.07-0.52) was established as a protective factor. 

Conclus ions :  In the 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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A breviaturas 
FAV: Fístula arterio venosa. 
ERC: enfermedad renal crónica. 
IC: Intervalo de confianza. 

IMC: Índice de masa corporal. 
OR: Odds ratio. 
SRAV: Síndrome de robo del acceso vascular. 
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