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Introducción 

Diferentes autores han descrito técnicas de evaluación de la circulación arterial 
de miembro superior con métodos no invasivos, como Gaskell y Krisman (6, 7) 
en 1958, otros posteriormente desarrollaron y mejoraron las técnicas realizando es- 
tudios más amplios (2, 4, 8, 1 1, 13, 16). Yao describió la utilización de Doppler 
con registro y medición de presiones en miembro superior (17), no especificando 
las medidas de presiones digitales. El Doppler fue utilizado también, para la medida 
del flujo arterial de las fístulas de hemodiálisis (5, 15). Conociendo la existencia 
de alteraciones hemodinámicas producida por una fístula arteriovenosa de Brescia- 
Cimino, ya descritas en diferentes trabajos (1, 3, 9, 10, 12, 14), estudiamos un 
grupo de pacientes portadores de insuficiencia renal crónica con fístulas para hemo- 
diálisis, realizando medidas de presiones segmentarias para detectar cambios hemo- 
dinámicos. 

Material y métodos 

Nueve miembros superiores en 9 pacientes portadores de insuficiencia renal 
crónica con fístula arteriovenosa de Brescia-Cimino para hemodiálisis fueron some- 
tidos a medición de las presiones arteriales segmentarias, en la arteria humeral, ra- 
dial y cubital a nivel dista1 y en las arterias digitales externas del dedo índice y 
anular a nivel de la segunda falange. Se utilizó un manguito de 14 cm de ancho 
en región braquial y antebraquial, en región digital un manguito de diseño especial 
de 2 cm de ancho colocado a nivel de la primera falange (fig. 1). Las mediciones 
se realizaron con aparato Doppler portátil de 9 MHz. 

La edad media de los pacientes fue de 49 afios (38 a 65), 8 hombres y una 
mujer. Fueron examinados 7 miembros izquierdos y 2 derechos, todos con factores 
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. . de riesgo asociados y-asintomáticos en miembros superiores (Tabla 1). Se analizaron 
las diferencias de presiones entre cada segmento, basados en un grupo de 20 pacien- 
tes estudiados previamente (normales), en los que se constató que la diferencia má- 
xima de presión observada entre cada segmento fue de 20 mmHg. En los pacientes 
que evidenciaron alteraciones al examen digital se controlaron las demás arterias 
digitales. 
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FIG. 1 .- Lugar de colocación de los manguitos 
y de toma de presiones con Doppler. 

Se registró el flujo marcado por el hemodializador (límite máximo sin producir 
turbulencia) en las 3 últimas secciones, obteniendo una media en cada paciente que 

r 
se relacionó con las medidas presorias observadas. 

Material y métodos 

< 

\ 
La técnica quirúrgica de anastomosis en todos los casos fue término-lateral 

con arteriotomia de 4 a 6 mm. El tiempo medio de las fístulas fue de 33 meses 
(mín. 2 y máx. 72). 
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Entre los 9 pacientes encontramos tres con reducción global de las presiones 
digitales en relación a la arteria humeral (33%), con diferencias presorias 'de 65 
mmHg a 100 mmHg. Un paciente tenía una diferencia de 25 mmHg en la arteria 
radial postanastomosis, y en 2 pacientes observamos lesión única de arteria digital, 
uno con reducción de 60 mmHg y el otro con un. aumento de 50 mmHg (fig. 2). 

TABLA 1 

Datos de cada paciente y resultados de las mediciones 

Edad Raza 'Sexo Msup T. Fist. PHum PRad PCub PDi PDa DPMax Fluj Dial 

Ref.: T. Fist: tiempo de evolución de la fístula. PHum: presión humeral. PRad: presión radial. 
PCub: presión cubital. PDi: presión dedo índice. PDa: presión dedo anular (mmHg). Fluj Dial: 
flujo de diálisis. Msup: miembro superior. 

El flujo medio marcado por el hemodializador fue de 374 ml/min (min. 300 
ml/min, máx. 500 ml/min para cada paciente), siendo que en 2 de los casos con 
reducción global de las presiones fue de 360 y 330 ml/min respectivamente y en 
el tercero de 500 ml/min. En el paciente con alteración de la radial el flujo fue 
de 400 ml/min (Tabla 1). 

Discusión 

Con relación al método utilizado en este estudio, encontramos que las diferen- 
cias máximas observadas por otros autores fue 20 mmHg (2, 11). Downs y cols. 
(4) encontraron en su trabajo que una presión absoluta menor de 70 mmHg se 
acompañaba de síntomas de isquemia y que una diferencia mayor de 30 mmHg 
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entre las arterias radial y cubital a nivel dista1 y las arterias digitales era anormal. 
Gaskell (7) demostró que no existían diferencias entre pacientes normales e hiperten- 
sos en condiciones basales. Todos estos trabajos coinciden con los resultados obteni- 
dos en este estudio utilizando una técnica diferente de evaluación. Gundersen (8) 
evidenció que una presión de 50 mmHg marca a nivel digital una gangrena inrninen- 
te y de 30 mmHg era gangrena manifiesta. Los nueve pacientes estudiados mostra- 
ron valores presorios mayores de 110 rnmHg. 

100- PRESIONES mmHg 
90- 
80- 
70- 

+ 
60- 
50- 
40- 
30- 

Pres. Art. Humeral 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  
PACIENTES 

FIG. 2.- Diferencia segmentaria máxima en cada paciente. 

En estudios sobre la hemodinámica de las fístulas, es concluyente que las anas- 
tomosis látero-laterales son las que producen con mayor incidencia fenómeno de 
«robo», demostrado por pletismografía y arteriografía (3, 9). Kinnaert y cols. (12) 

; mostraron que un 42% de las látero-laterales, un 21% de las término-laterales y 
un 16% de las término-terminales producían «robo». Estas alteraciones dependían 
de ciertos factores hemodinámicos, como la resistencia de la vena anastomosada 
(lo), encontrando un aumento del diámetro de la arteria radial con disminución 

, %- 

de la cubital y, a nivel venoso, insuficiencia valvular y/o alto débito de la fístula 
(12). Esto llevó a la conclusión de que deben utilizarse las anastomosis término- 
terminales o término-laterales (14). 

Los pacientes de este estudio tenían todos anatomosis término-lateral, encon- 
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trando fenómeno de «robo» en un 33% de los casos, siendo los 9 asintomáticos. 
El paciente con alteración en la arteria radial a nivel de la anastomosis se encontra- 
ba sin otra alteración presoria, lo que indica un probable defecto en la anastomosis. 

. ESUMEN 

Nueve pacientes portadores de insuficiencia renal crónica con fístula arteriovenosa de Brescia- 
Cimino para hemodiálisis se sometieron a evaluación de alteraciones hemodinámicas distales a la fístu- 
la, midiendo las presiones arteriales segmentarias a nivel braquial, antebraquial y digital, utilizando 
un aparato Doppler portátil de 9 MHz. La edad media fue de 49 años (38 a 65), 8 hombres y una 
mujer. Se comparó este grupo con 20 pacientes normales estudiados, donde se observó que la diferencia 
máxima de presión entre cada segmento fue de 20 mmHg. Tres pacientes evidenciaron una reducción 
global de las presiones digitales y uno presentó disminución de 25 mmHg en la arteria radial postanas- 
tomosis; 2 pacientes tenían lesión única de arteria digital. Comparamos los datos obtenidos con el 
flujo promedio marcado por el hemodializador en cada paciente, no encontrando relación con las 
medidas presorias. Siendo todas las fístulas realizadas con anastomosis Iátero-terminal, encontramos 3 
pacientes con «robo» y una probable alteración de la anatomosis en otro. 

AUTHORS'S SUMMARY 

Dista1 flow characteristics were studied in 9 patiens with fistulas for chronic hemodialysis. Al1 
were end-to-side anastomosis. Systolic blood pressure was measured in fingers, wrists and in the 
upper arm using a Doppler ultrasound. This group was compared with 20 normal patients. Three 
patients had a steal phenomenon, one a problem in the anastomosis and 2 a digital artery disease. 
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