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RESUMEN

Introduccion: La circulacion extracorpérea (CEC) genera cambios en la presion coloidosmética (PCO) y en la permeabilidad capilar,
con el desarrollo de edema intersticial; para minimizar esta alteracion durante cirugia cardiaca se han utilizado diferentes coloides en
el transoperatorio. Material y Métodos: HAES estéril 6% es un nuevo expansor plasmatico del cual se estudié su comportamiento
clinico comparado con albumina 5% en 30 pacientes sometidos a revascularizacién coronaria. El grupo HAES estéril 6% (H: n = 15)
y el grupo Albimina 5% (A: n = 15) recibieron los coloides al finalizar la CEC y se evaluaron las variables hemodindmicas, respirato-
rias coloidosméticas y de coagulacion después de su administracion. Resultados: Hemodindmicamente se observé un incremento del
indice cardiaco (IC) en ambos grupos H: 22%, A: 10%; la PCO disminuy6 30% y las proteinas totales 40% en ambos grupos al
finalizar la CEC. El comportamiento respiratorio mostré un incremento del cortocircuito intrapulmonar (QS/QT) (8 - 12%) que mejord
al administrar los coloides. El tiempo de Protrombina (TP) se increment6 (H: 48% y A: 20%), con disminucién de la cuenta plaquetaria
(H: 46% y A: 42%), después de la administracion de los coloides. El sangrado, la cantidad de cristaloides y hemoderivados adminis-
trados fue similar. Conclusién: Se concluye que el uso de HAES estéril 6% durante cirugia aortocoronaria con CEC es efectiva para
mantener la estabilidad hemodinamica y la PCO. Los efectos sobre la coagulacion son limitados y no afecta el comportamiento clinico
de los pacientes cuando se compara con albimina (Rev Mex Anest 1999;22;160-167).

Palabras Clave: Revascularizacion coronaria, circulacion extracorporea, expansores del plasma, albamina, pentalmidén, presién
coloidosmética.

ABSTRACT
The Use of HAES-Steril 6%, as a Plasma Expander After Cardiopulmonary Bypass in Aortocoronary Surgery. Background:
The cardiopulmonary by-pass (CPB) arise changes in colloidosmotic pressure (COP) and produce interstitial edema. These adverse
effects, can be avoided with the use of different colloids intraoperatively during cardiac surgery. Material and Methods: We studied
the effect of Haes-Steril 6% compared whit albumin 5% as plasmatic expander in thirty patients programmed for Aortocoronary
bypass graft. HAES-Steril 6% group (H: n = 15) and albumin 5% group (A: n = 15). All patients received the colloids after cardiopul-
monary by-pass when de protamine sulfate was administered. The hemodynamic, respiratory, colloidosmotic and coagulation vari-
ables were measured. Results: An increase in cardiac index in both groups (H: 22%, A = 10%) was founded. The COP and total
proteins decreased 30 and 40% respectively when the CPB finished in both groups. The respiratory changes showed an increase (8-
12%), in intrapulmonary shunt (Qs/Qt); these variables improved when the colloids was administered. The protrombine time (PT)
showed an increase (H: 48%, A: 20%), and the platelet count decrease (H: 46%, A: 42%) after colloid infusion. Total bleeding, use of
crystalloids and use of blood products were similar. Conclusions: We concluded that HAES-Steril 6% during aortocoronary surgery
whit CPB is effective for hemodynamic support and maintain COP, the effects on coagulation tests were limited and not change the
clinical development of these patients (Rev Mex Anest 1999;22;160-167).
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EN ciruGia cardiaca con circulacién extracorpdrea
(CEC) ocurren cambios fisioldgicos ocasionados por
la hemodilucién, la hipotermia y la respuesta infla-
matoria, por ende, se generan alteraciones en la per-
meabilidad capilar y en la presion coloidosmoética
(PCO) modificando las fuerzas de Starling y favore-
ciendo el desplazamiento de liquido hacia el inters-
ticio!3. Se han disefiando diferentes estrategias para
evitar al maximo este efecto, minimizando el edema
y la falla organica que se puede generar y destaca
para este proposito el uso de coloides como plasma,
albimina humana, y sintéticos como las gelatinas
(poligelina) y los almidones (hetalmidones y pental-
midones), que se agregan durante la circulacién ex-
tracorpérea como soluciones de cebado®. Los almi-
dones se han utilizado también en el postoperatorio
temprano de cirugia cardiaca en la unidad de cuida-
dos intensivos con el mismo propodsito con resulta-
dos favorables$®.

El hidroxietil almidén (HEA), es un coloide
sintético derivado de la amilopectina y esta compues-
to por cadenas de diferente tamafio molecular, que
sufren hidrolisis enzimatica. Los primeros estudios
clinicos en humanos se efectuaron con HEA de peso
molecular promedio de 450,000 Daltons (HESPAN®
Dupont, clasificado como Hetalmidoén, grado de sus-
titucion molar de 0.7 y peso molecular promedio >
350,000 Daltons), y se observo que presentaba una
eliminacién prolongada ademaés de un efecto sobre
la coagulacién con el alargamiento de los tiempos de
protrombina (TP) y de tromboplastina parcial (TPT),
asi como una disminucién de los niveles de fibrino-
geno. Con el objeto de favorecer la velocidad de eli-
minacién de este tipo de hetalmidones y evitar sus
efectos indeseables se sintetizaron los Pentalmido-
nes (grado de sustitucién molar de 0.45 a 0.5 y peso
molecular promedio de 200,000 a 260,000 Daltons).
HAES estéril 6% (HES 200/0.5) es un pentalmidon
en solucion isotonica de cloruro de sodio y se ha es-
tudiado ampliamente en la clinica®!4. En cirugia
cardiaca es un prerrequisito garantizar la estabili-
dad hemodinamica antes y después de la CEC. Se
han utilizado diversos liquidos para este propésito y
aun no existe acuerdo acerca de la solucién ideal,
ésta no s6lo debe mantener la hemodinamica, sino
que debe mantener el flujo microcirculatorio. Los
cristaloides requieren de tres a cuatro veces el volu-
men de sangre removida para su reemplazo, los co-
loides sintéticos tiene un efecto estabilizador de vo-
lumen prolongado y mantienen la PCO, HAES esté-
ril 6%, tiene estas caracteristicas y ademas se asocia
con un menor riesgo de reacciones anafilacticas que

los dextranos, ademas, tiene minima produccién
antigénica in vitro!5-?% sin embargo, poco se conoce
sobre su comportamiento como expansor plasméatico
en el periodo postcirculacion extracorpérea (Post
CECQ) en cirugia cardiaca.

El propésito de este estudio fue el de evaluar
la efectividad y la seguridad clinica de HAES estéril
6%, comparado con Albimina como expansor des-
pués de la CEC en pacientes sometidos a revascula-
rizacion coronaria.

MATERIAL Y METODOS

En el Instituto Nacional de Cardiologia “Igna-
cio Chavez” en el periodo de febrero a diciembre de
1997, previa aprobacion del protocolo por el Comité
de Etica e Investigacion se estudiaron 30 pacientes
sometidos a revascularizacién coronaria con circu-
lacién extracorpérea. Se incluyeron pacientes de
ambos sexos < 70 afos, con buena funcién ventricu-
lar y sin infarto previo. Se excluyeron los pacientes
que presentaron historia de anemia (Ht < 30%), te-
rapia con anticoagulantes (heparina, coumarinicos),
uso de antiagregantes plaquetarios (aspirina, ticlo-
pidina), por menos de 72 hrs o cirugia cardiaca pre-
via (reoperacion). Todos los pacientes fueron medi-
cados con diazepam oral y meperidina IM. En la sala
de operaciones se monitorizaron con electrocardio-
grama (ECG) continuo, presién arterial invasiva, sa-
turacién de oxigeno (SaPQ,), CO, telexpiratorio
(TECO,), catéter de flotacién pulmonar y de presién
venosa central (PVC), conectados a monitor PPG de
5 curvas (modelo SMU 612°). Se colocaron 2 lineas
venosas (16 F), para administracién de coloides y
cristaloides. La induccion de la anestesia se efectud
en todos los pacientes con citrato de fentanyl 10 a 20
ng/kg, diazepam 0.3 a 0.5 mg/kg y bromuro de pan-
curonio 0.1 mg/kg I.V., después de intubar la tra-
quea se administr6 Oy al 100% y el mantenimiento
de la anestesia se realiz6 con isofluorano a 1 MAC y
fentanyl 20 a 25 pg/kg. Se inicid la circulacién extra-
corpérea (CEC) utilizando solo cristaloides (1200 ml.
Sol. Hartman) para el llenado, oxigenador de mem-
brana (Maxima Medtronic Inc.), se llevd a hipoter-
mia moderada (28 °C) a todos los pacientes y el gas-
to cardiaco se mantuvo en 2.5 a 3 L/min promedio,
para conservar el nivel del oxigenador. Se adminis-
tré solucién cardioplégica anterdgrada y retrégrada
en todos los pacientes en cantidades similares para
protecciéon miocardica.

Al finalizar la circulacion extracorpérea y
mantener estabilidad hemodinamica, se revirti6 la
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heparina con sulfato de protamina y 15 min después,
se evalud la hemostasia médica y quirargica; poste-
riormente se inici6 la reposicién de volumen para
mantener presiones de llenado adecuadas (PCP 12
mmHg), con 1000 mL de sol. HAES estéril 6% (200/
0.5) en solucidn isotonica de cloruro de sodio (Alpha
Fresenius®) para el grupo H (n=15), y 1000 mL de
solucién con albtimina al 5% (Grossman®) para el
grupo A (n=15), ademas de esto, a todos los pacien-
tes se les administré paquete globular, si el Hema-
tocrito (Ht) era < 27%, plaquetas si la cuenta pla-
quetaria se encontraba por debajo de 100,000 pl/dL.
o plasma si los tiempos de coagulacién se encontra-
ban prolongados (TP y TPT < 80%).

Se efectuaron determinaciones para medir
variables hemodinamicas: frecuencia cardiaca (FC),
presién arterial media sistémica (PAM), indice car-
diaco (IC), resistencia vasculares sistémicas (RVS),
resistencias vasculares pulmonares (RVP), variables
respiratorias: gradiente alvéolo arterial de Oxigeno
P(A-a Oy), corto circuito intrapulmonar (Qs/Qt), com-
pliance pulmonar, y de la coagulaciéon (TP, TPT, Pla-
quetas, TCA), en 4 tiempos: después del basal o con-
trol, después de monitorizar al paciente y de la in-
duccién anestésica. 1: Posterior a la administraciéon
de protamina. 2: Posterior a la administracion de los
coloides. 3: A 1 hr después de llegar a la UTI, y 4: 24
hrs después en UTI. Se determinaron ademas pro-
teinas totales (método de refraccion), osmolaridad
sérica (método de punto de congelacion), y presion
coloidosmética (PCO, Wescor 4400), se cuantifica-
ron ademas liquidos administrados a las 24 hrs, gasto
urinario y sangrado, asi como cantidad de hemode-
rivados utilizados.

El analisis estadistico se efectio recolectando
datos en programas computado utilizando t student
pareada y prueba de Wilcoxon para obtener valores
de p considerando diferencia estadistica significati-
va cuando el valor fue < 0.05.

RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas y demograficas de
los pacientes fueron similares en ambos grupos, el
manejo médico preoperatorio fue similar, no hubo di-
ferencia significativa en el tipo y duracion de la ciru-
gia realizada, tiempo de pinzamiento adrtico y de cir-
culacién extracorporea (Cuadro I), la duracion del tiem-
po de intubacidn, de estancia en cuidados intensivos y
tiempo de permanencia hospitalaria fue similar.

En lo que respecta al comportamiento hemodi-
namico, no existié ningin cambio importante en la

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes y
variables clinicas trans y postoperatorias

Variable Grupo A Grupo H
(n = 15) (n = 15)

Edad (afios} 58+75 60 + 8
SEXO (M/F) 10/5 12/3
Peso(kg) 65+ 92 62+74
Talla (cm.) 157.4 + 4.2 154.2 + 6.1
Medicamentos
Nitratos 9 11
. de la ECA 2 4
B Bloqueadores 4 6
Ca* Antagonistas 7 5
Tpao 52+ 17 45+ 23
TCEC 94+ 16 98 + 29
Sangrado 1204 + 225 865 + 175
P.Globular 945 + 312 618 + 196
Plasma 482 + 155 375+ 126
PL 220 + 105 240 + 117
Diuresis 2564 + 1052 2625 + 975

Grupo A: Albumina, Grupo H: HAES estéril 6%, TPAO: tiempo
de pinzamiento aértico; TCEC: tiempo de circulacion extracorpo-
rea; PL: plaquetas.

frecuencia cardiaca ni en la presion arterial media.
Los valores en el indice cardiaco mostraron una dis-
minucion en el periodo postprotamina, antes de la
infusion de los coloides, sin diferencia significativa,
después de la infusién de los coloides el IC mostrd
un incremento del 26% (p < 0.05), para el grupo
HAES estéril, comparada con el 10% para el grupo
control con diferencia estadisticamente significati-
va (p < 0.05, figura 1). La presion venosa central
mostré un incremento después de administrar los
coloides siendo mas importante con HAES estéril
(43.7%), en comparacién con albiimina (13%) y per-
manecid discretamente méas elevada 1 hr y 24 hrs en
la unidad de cuidados intensivos (figura 2); ademas
se asoci6 una discreta disminucién en las resisten-
cias vasculares sistémicas y pulmonares siendo esta
ultimas de 10% en el grupo H, después de la infu-
sién de coloides comparado con el periodo preinfu-
sion pero sin diferencia significativa (Cuadro II).
En la fase inicial después de la administra-
cion de protamina, se encontré una disminucion del
30% en la presion coloidosmoética, en ambos grupos
(p <0.05), que tendid a incrementarse después de la
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infusién de los expansores plasmaticos destacando
un valor mas alto en el grupo H (figura 3).

Las proteinas totales también disminuyeron
al final de la circulacién extracorpérea después de la
administracién de protamina hasta un 40% en am-
bos grupos y la osmolaridad sérica, también sufrid
una leve disminucién pero sin diferencia significati-
va, todos estos valores mostraron una tendencia al
regresar a los valores control precirculacion extra-
corpérea (Cuadro III).

Desde el punto de vista respiratorio, el corto-
circuito intrapulmonar se increment6 de un 8 a 12%,

Cuadro II. Comportamiento hemodinadmico de los pacientes

Figura 1. Cambios en el indice cardiaco
después de la administracion de los coloi-
des. los puntos representan el valor prome-
dio + 1 error estandar. * p < 0.05

en el periodo postprotamina, regresando a valores
similares al control después de la infusién de los co-
loides, con minimos cambios en los siguientes perio-
dos, la compliance pulmonar mejord discretamente
al administrar los coloides pero sin cambios signifi-
cativos; el gradiente alvéolo arterial de oxigeno no
mostré6 cambios importantes en todos los tiempos
(Cuadro IV).

En lo que respecta a las variables de coagula-
cion, el TP y TPT se encontraron prolongados signi-
ficativamente en todos los tiempos con relacion al
control; el incremento mas importante se observ a

Variable Grupo Control Post Post uTl uTl
n=15 protamina infusionde coloide 1a hora 24 hrs
FC (I/min) A 68.4 + 6.0 725+ 45 68.3 + 4.0 753+ 38 70.4 £ 4.0
H 712+ 42 76.4 + 8.2 64.2 £ 5.0 700+ 24 722+ 5.0
PA (mmHg) A 85.4 + 10 80.2+ 95 88.6 + 4.8 78.0 + 8.2 829+ 6.6
H 822+ 85 774 + 6.7 855+ 7.2 84.4 + 6.6 800+ 7.7
IC (I/min/m?) A 28+ 034 22+ 021 3.1+ 0.24" 32+028 3.1+ 026
H 3.0+ 028 24 + 022 3.8+ 021t 3.4+ 0.31 3.2+ 022
PVC (mmHg) A 7.2+ 0.51 6.4 + 0.50 8.0 + 0.48™ 6.8 + 0.40 6.4 + 0.60
H 6.4+ 0.28 7.0 £ 0.62 9.2 + 0.52*t 8.0 £ 0.51" 8.1+ 0.56"
RVS (dyn/seg/cm?) A 1811 + 167 1750 + 95 1590 + 101 1475 + 140 1618 + 205
H 1615 + 201 1510 £ 105 1310 + 98 1425 + 105 1547 + 185
RVP (dyn/seg/cm?) A 245+ 25 234 + 41 290 + 22 241+ 26 267 £ 15
H 210 + 31 195 + 211 190 + 347 230 + 45 227 + 27

FC: Frecuencia cardiaca, PAM: presion arterial media, IC: indice cardiaco, PVC: presion venosa central, RVS: resistencia vascular
sistémica, RVP: resistencia vascular pulmonar, A: Albimina, H: HAES estéril 6%.

*p < 0.05. al comparar con el valor control.

**np < 0.05. al comparar periodo preinfusion y postinfusion de coloides.

fp < de 0.05 comparando ambos grupos.
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la primera hora después de la llegada a la unidad de  longd en este periodo hasta un 10% para Albumina
terapia intensiva, siendo mas evidente la elevacion y 39% para el grupo H (Cuadro V). La cuenta pla-
del TP para el grupo H (48%), comparada con el gru- quetaria mostré tendencia a disminuir, siendo mas
po de Albiimina (20%). El TPT igualmente se pro- marcada posterior a la infusién de los coloides (42%

Cuadro III. Comportamiento de la presion coloidosmotica (PCO) de la osmolaridad sérica {OS) y de las proteinas totales (PT)

Variable Grupo 0 1 2 3 4
PCO (mmHg) A 21 14+ 1.5* 16+ 1* 18+ .5 18+ 1.4*
H 20+.2 13z 2* 19+ 1% 20 + 1.2 18+ 1.6
Osmolaridad (mOsmiL) A 275+ 8 255 + 5* 64+8 M7 276+ 5
H 278 £ 8 260 £ 7* 268+ 7 274+ 6 2713+ 4
PT (gr/dL) A 51+ 02 3.0+ 07 32+ 06 44+04 50+ 0.2
H 41+ 05 31+04 34+ 03 42+ 03 49+0.2

PCO: presion coloidosmotica, PT: proteinas totales, A: Albimina, H: HAES estéril 6%; * p < 0.05 al comparar con el valor control. **p
< 0.05 al comparar ambos grupos.
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Cuadro IV. Comportamiento respiratorio

Variable Grupo 0 1 2 3 4
P(A-a)-0, (mmHg) A 255+ 115 234 + 57 210 £ 97 256 + 85 215+ 94
H 246 + 120 205 + 104 230 + 108 261 + 76 230 + 111
Qs/QT % A 21+ 45 25+ 4.1 21+3 18+ 5.2 17172
H 2+52 25142 20+ 4.1 20+ 6.1 19+ 54
C (mL/cm H,0) A 34141 35136 38+ 4.1 36+ 3.0 31+42
H 32+24 33+ 4.0 36+23 34+26 32+43

P(A-a)0,: diferencia alvéolo arterial de oxigeno, QS/QT: cortocircuito intrapulmonar, C: compliance pulmonar, A: Albumina, H: HAES

estéril 6%.

para el grupo de Albamina y de 46% para el grupo
HAES estéril). La Hemoglobina también mostrd una
disminucién de 31% para albimina y 34% para
HAES estéril. El sangrado transo-peratorio y el dre-
naje mediastinal a las 24 hrs del postoperatorio fue
similar en ambos grupos, pero 20% mas importante
en el grupo HAES estéril. Sin embargo la cantidad
de liquidos administrados en el trans y postoperato-
rio; asi como la cantidad de hemoderivados utiliza-
dos fue similar para ambos grupos (Cuadro I).

DISCUSION

El proposito de utilizar coloides en diferentes
condiciones clinicas que implican hipovolemia es
mejorar el comportamiento de la macrocirculacion y

Cuadro V. Comportamiento de los parametros de coagulacion

lleva consigo mejorar las variables hemodinamicas
y la funcién ventricular?!. En cirugia cardiaca, se
generan alteraciones hemodinamicas importantes
como consecuencia de la hipotermia, la hemodilu-
¢i6n y la respuesta inflamatoria sistémica generada
por la circulacién extracorpérea (CEC). Se ha demos-
trado que en diferentes momentos de este tipo de
cirugias se administran coloides con el afan de in-
crementar la presion coloidosmética (PCO), mante-
ner la integridad del volumen intravascular y pre-
servar de esta manera el gasto cardiaco22,23. Se ha
generado experiencia con almidones de bajo peso
molecular isoténico (HAES estéril 6% 200/0.5), en
hemodilucién isovolémica para ahorro de sangre en
cirugia cardiaca con un perfil clinico de seguridad
satisfactorio?42%, se ha administrado HAES estéril

Periodo GRUPO TP
(seg)
Control A 125+ 0.1
H 13.1 £ 0.21
Post protamina A 16.2 + 0.32"
H 15.4 + 0.70*
Post coloide A 16.1 + 0.65
H 18.2 £.73*
UTl 1a hora A 15.1 + 0.37"
H 18.5 + 2.34"
UTI 24 hrs A 13.1 £ 0.21
H 15.2 + 0.36

TPT PL+ CA Hb
(seg) (10° mm?) (gr/dL)
26.5+ 1.08 180+ 75 13.1 £ 0.36
27.3 + 1.61 175 + 6.2 142+ 0.28
30.3+ 0.73" 110 + 12.3 9.2+ 0.18"
31.2 + 0.67* 95+ 10.1* 9.8 + 0.31
32.3 + 0.41* 105 + 10.3* 9.0+ 0.26
36.5 + 2.5 92 £ 15.1* 9.1+ 0.18
293+ 05 112 £ 6.5* 11.5+ 037"
381+ 1.2 105 + 8.4 10.4 + 0.24"
285+ 04 130 £ 11.7 11.4 £ 0.26
321+ 0.6 125 + 12.8* 10.1 £ 0.16

TP: tiempo de protrombina, TPT: tiempo parcial de tromboplastina, Hb: Hemoglobina, PL: plaquetas, UTI: Unidad de Terapia Intensiva,
A: Albumina, H: HAES estéril 6%, * diferencia significativa, p < 0.05 en relacion al control.
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6% en el paciente pediatrico antes de la CEC y ha
mostrado eficacia para mantener la PCO y la estabi-
lidad cardiovascular sin afectar la funcién renal?.
Asi mismo London, demostré un patrén de seguri-
dad adecuada al utilizar pentalmidén como solucion
de cebado en el circuito de CEC, ya que consideraba
que en este momento la hemodilucién genera un
descenso importante en la PCO que favorece el des-
plazamiento de liquido al intersticio hasta de un 40%
y que se acentia por el dafio endotelial debido a la
produccién de citoquinas, interleucina 6 y 8, activa-
cién del complemento y produccién de anafilotoxi-
nas. Elllamado sindrome postperfusién, también in-
cluye la activacion de la cascada humoral del com-
plemento de la calicreina y la fibrinolisis que ade-
mas se asocia a dafio endotelial con extravasacién y
disminucion del flujo sanguineo microvascular y por
ende de la entrega de oxigeno tisular?’.

La premisa a analizar se refiere a que utilizar
coloides es mejor que cristaloides, antes, durante y
después de la CEC ya que es evidente que mejoran
la PCO. Nuestros resultados nos orientan a pensar
que el uso de pentalmidones tiene mayores ventajas
que el uso de albumina en virtud de mejores efectos
sobre el indice cardiaco y por ende de la perfusiéon
tisular y que la disminucién de la resistencia vascu-
lar pulmonar (RVP), asociada a mejoria en la com-
pliance pulmonar debe reflejar menor contenido en
el agua pulmonar total, traduciéndose en mejor cali-
dad de intercambio gaseoso que se dirige a mante-
ner un aporte de O, satisfactorio en cuanto a difu-
si6n alvéolo capilar se refiere, esto se ha demostrado
por otros investigadores que han comparado otros
coloides como dextran, gelatinas y albamina con pen-
talmidén?8-30, sin embargo existen controversias.
Hallowen y cols (albuminoterapia), por ejemplo no
encontrd ningGn beneficio al comparar albimina con
cristaloides, Karenko (dextran) y Ley (Hetalmido-
nes), notaron mejoria mas rapida y sostenida en el
periodo postoperatorio y este Ultimo demostrdé me-
nor tiempo de estancia en la UTI. Karenko por otro
lado menciona que el destete del ventilador es mas
facil usando cristaloides debido a menor
hipervolemia®!. London, al administrar pentalmidén
mostré que es menor el volumen que se agrega al
oxigenador (almidones = 340 mL, cristaloides 1300
mL), la ganancia de peso es menor y se infiere me-
nor cantidad de liquido en el intersticio y de agua
corporal total, ademas observd que los parametros
de la coagulacién fueron similares en el postopera-
torio®. Werner y cols, demostraron que las molécu-
las de albimina pueden extravasarse al intersticio

pulmonar y asi favorecer el movimiento de liquido
fuera de los capilares debido a su capacidad de fijar
agua, esto asociado al dafo endotelial, existe mayor
incremento en el agua pulmonar total que los pa-
cientes tratados con HAES estéril (9%)28, Otro bene-
ficio de los almidones estriba en su tamaiio molecu-
lar y a la sustitucién molar ya que al comparar HAES
6%(200/0.5) con HAES 6%(200/0.62), se demostr que
el primero tiene mejor efecto general sobre el flujo
microcirculatorio cutaneo determinado por flujome-
tria laser doppler aun cuando el hematocrito se
encuentra entre 25 y 30% manteniendo asi el aporte
de O, tisular3233,

La gran controversia de los almidones es la
objecién a su uso por el temor a las alteraciones de
la coagulacién producidas por un lado por la hemod-
ilucién y por otro lado por la interaccién con el factor
VIII:c, tedricamente esto limitaria su uso en cirugia
cardiaca en virtud de que la CEC genera rutinaria-
mente coagulopatia sin embargo aunque existe pro-
longacién en los tiempos de coagulacién (TP y TPT)
y un leve grado de trombocitopenia en los resulta-
dos de London y en los nuestros, parece ser que el
sangrado se limita y la cantidad de hemoderivados
es similar ya sea usando almidones o albimina; este
comportamiento no afecta la evolucion clinica de los
pacientes.

Por otro lado se han reportado resultados mas
favorables sobre la coagulacion cuando se usan los
almidones antes de la CEC y en la UTI que durante
la misma o inmediatamente después, y esto es evi-
dente en virtud de que las alteraciones de la coagu-
lacién (hemodilucion, heparina, fibrinolisis) y la res-
puesta inflamatoria sistémica son mas severas en
este periodo. Nosotros inferimos que asociar otros
métodos de preservacién sanguinea mecanicos o far-
macologicos pueden evitar o minimizar este proble-
ma ya que al efectuar plasmaféresis aguda intrao-
peratoria en cirugia cardiaca con CEC, realizando
hemodilucién normovolémica aguda (HNA) y usan-
do HAES estéril 6%, como expansor plasmatico he-
mos observado menor sangrado (7%), comparado con
el grupo control (25%) (datos no publicados). Tam-
bién consideramos que utilizar desmopresina puede
contrarrestar el efecto de los almidones sobre el fac-
tor VIII:c, o al minimizar la fibrinolisis con Acido € -
aminocaproico, sin embargo, se requieren mas estu-
dios al respecto para demostrarlo.

Se concluye que HAES estéril 6% (200/0.5),
es un potente expansor plasmatico con efectos simi-
lares a la albimina pero con mejores caracteristicas
farmacocinéticas y clinicas, ademéas mejora la esta-
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bilidad cardiopulmonar, el flujo sanguineo capilar y

la

entrega de O, y sus efectos sobre la coagulacién

son limitados y su uso es seguro durante cirugia de
revascularizacién coronaria con CEC.
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