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SOLUCIONES CRISTALOIDES Y COLOIDES, COMO SUSTITUTAS
DE LA SANGRE EN EL CEBADO DEL CIRCUITO EXTRACORPOREO
DURANTE LA CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cualitativo donde se exponen las caracteristicas principales, objetivos
de aplicacién y las ventajas que ofrecen las diferentes soluciones coloidales y electroliticas
utilizadas en el cebado del circuito extracorpéreo. Como objetivo principal se exponen los
argumentos necesarios que permiten al perfusionista combinar determinadas soluciones,
para conservar la osmolaridad, la presién oncética del plasma, mejorar el flujo
microcirculatorio y evitar las transfusiones de sangre y hemoderivados innecesarias.
También se mencionan diferentes técnicas para conservar el nivel del hematécrito, como
son el uso de hemofiltros, concentrador de células y la aplicacién de la cardioplejia
sanguinea, que aunque su principal objetivo es la proteccion miocardica, también sustituye
los grandes volimenes de liquido que caracteriza el uso de la cardioplejia cristaloide.
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Durante muchos afios los perfusionistas
utilizaron para la ceba del circuito
extracorpdreo, grandes volimenes de
sangre de banco heparinizada para iniciar
la cirugia cardiaca, con el riesgo para el
paciente de contraer diversas enfermeda-
des contagiosas como: SIDA, hepatopatias,
sifilis, etcétera y otros trastornos asocia-
dos como: coagulopatias, hemoglobinurias
y sangrado posoperatorio. '

Desde el punto de vista econémico, el
uso de la sangre de banco encarecia las
operaciones, por la necesidad de un
chequeo previo con pruebas de compatibi-
lidad cruzada y de otros andlisis para
detectar enfermedades contagiosas.*?

El aumento de la viscosidad de la san-
gre y el traumatismo proporcionado por la
técnica de circulacion extracorpdrea, sobre
los componentes de la sangre, a causa de la
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oclusividad de las bombas “rollers” y el
intercambio gaseoso de los modelos de
oxigenadores de disco y de burbujas, influ-
yeron negativamente al aumentar los efectos
deletéreos sobre la circulacion sanguinea,
lo cual motivé el interés por introducir
nuevos modelos de oxigenadores y la selec-
cion de diferentes soluciones cristaloides o
de coloides artificiales como sustitutas de
la sangre de banco y sus hemoderivados, lo
cual posibilit6 el desarrollo de la técnica
de hemodilucién durante la cirugia cardio-
vascular con circulacion extracorpérea, S
Es nuestro objetivo en este estudio pro-
poner las diferentes soluciones de
cristaloides y coloides artificiales de uso
cotidiano en la actualidad, por diferentes
equipos de perfusionistas, asi como sus ca-
racteristicas, ventajas y desventajas.

CARACTERISTICAS DE LAS PRINCIPALES
SOLUCIONES UTILIZADAS EN EL CEBADO
DEL CIRCUITO EXTRACORPOREO

SOLUCIONES ELECTROLITICAS ISOTONICAS

— Solucion salina. Presenta un pH relati-
vamente acido que oscila entre 5y 7:
contiene una concentracion de cloruro
que puede condicionar una pérdida de
bicarbonato, y aumentar la acidez del
medio.

— Solucién ringer lactato. Entre sus com-
ponentes aparece el calcio, con el incon-
veniente que puede neutralizar el
anticoagulante citrato de la sangre de
banco y provocar su coagulacién en el
equipo de transfusion, y también puede
inducir una coagulacion diseminada por
activacion de los factores de la coagulacion.

Las soluciones cristaloides tienen las
ventajas que son menos costosas que las
soluciones coloides, no son alergénicas y

estdn mas disponibles, pero presentan las
desventajas que cuando son utilizadas en
grandes volimenes, se reduce la presion
oncdtica del plasma y produce acimulos de
liquido intersticial, lo que conduce al
paciente a un edema pulmonar, sobre todo
en los casos de perfusién prolongada.

SOLUCIONES COLOIDES

— Albumina. Presenta el mayor poder
oncdtico entre las proteinas del plasma,
con un peso molecular de 69 000 daltons.
Se utiliza en circulacion extracorpérea,
con pacientes de prolongada perfusion,
con el fin de evitar el edema intersticial
y contribuir como expansor plasmatico
a expensas del liquido intersticial. 78

— También puede prevenir la crenacion ma-
siva de eritrocitos que se manifiesta en
pacientes cebados con las soluciones
cristaloides. La albimina muestra como
desventajas, su alto costo y no debe usar-
se en pacientes con insuficiencia renal,
ademas como derivado del plasma su
transfusion tiene el riesgo de infectarse
con enfermedades contagiosas.”

— Dextranes. Son polisacaridos de alto peso
molecular, producidos por la accion de
las enzimas bacterianas dextran-sucrasa,
cuando las bacterias del género
leuconostoc crecen en un medio que tie-
ne sucrasa. Existen 2 tipos de dextran de
acuerdo con el peso molecular, el dextran
40y el dextran 70.
¢ Dextran 40. El dextran 40, debido a

su bajo peso molecular tiene un efecto
oncdtico mayor y resulta un mejor
espansor de volumen en relacién con
el dextran 70, caracteristica que lo
convierte en el coloide de preferencia,
en la ceba del circuito extracorpéreo
por muchos perfusionistas, para evi-
tar la crenacion masiva de eritrocitos.
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Ademés tiene efectos beneficiosos al
mejorar la perfusion capilar, la oxigenacion
histica, como diurético osmético y se utiliza
para contrarrestar el flujo microvascular.’
Como desventajas, los dextranes presentan
elementos antitromboéticos y cuando se
utilizan en grandes cantidades, pueden
diluirse los factores de la coagulacion,
ademas de interferir en su interaccién con
el factor VIII antigénico y la pared del vaso
sanguineo. Los codgulos formados en
presencia de dextranes son més fiables y la
molécula de fibrina resulta mas débil. Otro
inconveniente mostrado por los dextranes
de peso molecular menor de 60 000 daltons,
se debe a que pueden ser filtrados por los
glomérulos y al concentrarse, bloquear los
tdbulos renales, y causar insuficiencia
renal en el paciente tratado.

— Almidén de hidroxietilo. Es un coloide
de accién muy similar al dextran, pero
no se utiliza generalmente en circula-
cién extracorpérea.

— Gelatina modificada. Son coloides de uso
terapéutico, derivados de gelatina sea
de ganado vacuno. Existen diferentes
variedades y los més utilizados en cirugia
cardiovascular son: Plasmagel, Plasmin,
Haemaccel, etcétera. Su peso molecular
oscila por los 35 000 daltons y entre el
70 al 80 % de las moléculas estan bajo
el valor umbral renal y por tanto son
eliminadas por la orina con facilidad.
También presentan un alto contenido de
calcio, por tanto no deben mezclarse con
la sangre de banco para su transfusion y
ademas pueden producir reacciones
anafilacticas por liberacién de histamina.

DISCUSION

La seleccion de la ceba para el circuito
de CEC fue debatida durante muchos afios
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por numerosos investigadores dedicados a
la perfusion, pero a medida que comenzaron
a perfeccionarse las técnicas de cirugia
cardiovascular, surgen nuevas opciones para
el cebado del circuito extracorpdreo, hasta
lograr la sustitucion del uso cotidiano
de grandes volimenes de sangre, por las
soluciones cristaloides y posteriormente las
soluciones coloides e inclusive la combina-
cién de ambas, lo cual posibilité la intro-
duccién de la técnica de hemodilucion
extrema. Esta nueva técnica se abrié paso
en el campo de la cirugia cardiaca al
comenzar sus primeras experiencias en
pacientes testigos de Jehova, quienes recha-
zaban todo tipo de transfusion de sangre,
durante su tratamiento quirdrgico y
posoperatorio.*! Con el desarrollo de la
técnica de hemodilucién extrema, los
pacientes operados de cirugia cardiaca con
circulacién extracorpérea mostraron una
evoluciéon mucho mads favorable, al desapa-
recer las complicaciones que anteriormente
incidian, tales como: riesgo de contraer en-
fermedades contagiosas (SIDA, hepatitis,
sifilis, hepatopatias, etcétera, hemoglo-
binuria, incremento del sangrado pos-
operatorio, incremento de la viscosidad de
la sangre, etcétera. Ademads, los valores de
hemoglobina, hematdcrito y los niveles de
proteina plasmética se recuperan esponta-
neamente después de la primera semana del
posoperatorio inmediato.>!

Al nivel internacional en paises desa-
rrollados como Canada, y Estados Unidos
de Norteamérica se han realizado numerosas
publicaciones sobre nuevas promociones de
soluciones electroliticas y coloidales, con
muy buenos resultados, entre las cuales
podemos citar: Plasma-Lyte A, la cual se
utiliza como hemodiluente principal para
sustituir a las soluciones electroliticas,
como: Ringer lactato, Haemaccel, etc.
También a la ceba del circuito extracor-
poreo se le afiade albimina humana para



aumentar el poder oncético del plasma.!?
El Pentaspan, es un coloide utilizado como
expansor plasmadtico en sustitucion de la
albimina, con muy buenos resultados, y evita
a su vez el posible riesgo de contraer
enfermedades contagiosas. El Polygeline se
utiliza en la ceba con el objetivo de mantener
la presion coloidosmotica, sin necesidad de
afiadir grandes volimenes de plasma; su
aplicacion reflejé resultados muy similares
al compararlo con la albimina.!?

De acuerdo con nuestra experiencia,
en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, la ceba del circuito
extracorpdreo ha mantenido una evolucién
constante de modificaciones, con vista a
disminuir el uso innecesario de la sangre de
banco y hemoderivados, y ha optado por la
aplicacion de la técnica de hemodilucién ex-
trema, al verificarse la evolucion exitosa de
los pacientes tratados quirdrgicamente,
ademas del ahorro econdémico reportado
por un estudio comparativo realizado en el
Centro.!®

Actualmente, como hemodiluente prin-
cipal utilizamos Haemaccel o Ringer
lactato, en dependencia del producto dispo-
nible en nuestra institucioén; en los casos
que presentan afeccion complicada optamos
por combinar la ceba con dextran 40 o
albiimina, para mejorar el flujo capilar y
evitar asi la crenacién masiva de eritrocitos,
que generalmente se produce en los casos
que reciben una perfusién prolongada. 416

SUMMARY

Con la sustitucién de la cardioplejia
cristaloide por cardioplejia sanguinea,
hemos logrado en nuestra instituciéon
reducir la hemodilucién del paciente y
aumentar el nivel del hematdcrito, con esto
se evitan las posibles complicaciones como
edema intersticial por actimulo de liquido,
derivados de la transfusién de grandes
volimenes de soluciones cristaloides.
También, al reducir la longitud de las
lineas arterial y venosa del circuito, se
logra reducir el volumen del cebado. Algunos
perfusionistas, antes de iniciar la perfusién
retiran parcialmente el clamp de la linea
venosa, para que la sangre del paciente
ocupe ese volumen y el liquido sobrante
que pasa al oxigenador se elimina a través
del filtro arterial por la linea de pulgar,
hasta obtener un nivel minimo de volumen
que nos permita comenzar la perfusion.'’
También existen otras variantes que posi-
bilitan concentrar el volumen circulante del
circuito extracorpéreo, como la aplicacién de
hemofiltros, concentrador de células, etc.'®*!

Podemos concluir, que la ceba del cir-
cuito extracorpdreo puede modificarse, al
optar por las soluciones anteriormente
mencionadas en dependencia del tipo de
cirugia, preferencia por el perfusionista de
acuerdo con los resultados obtenidos y
disponibilidad de los recursos que tenga la
institucion.

The chief characteristics, objectives of application and the advantages the colloidal and electrolytic solutions used
in the priming of the extracorporeal circuit offer are explained in this qualitative study. The necessary arguments
that allow the perfusionist to combine certain solutions to conserve osmolarity, the oncotic pressure of plasma, to
improve the microcirculatory flow and to avoid blood transfusions and unnecessary hemoderivatives, are dealt
with as the fundamental aim. Reference is made to different techniques used to conserve the haematocrit level,
such as: the use of haemofilters, cell concentrator and the application of blood cardioplegia, whose main goal is
the myocardial protection, but it also substitutes the great volumes of fluid that characterize the use of crystalloid
cardioplegia.

Subject headings: EXTRACORPOREAL CIRCULATION; COLLOIDS; CARDIOPLEGIC SOLUTIONS/

/therapeutic use; HEART ARREST, INDUCED; OSMOLAR CONCENTRATION; BLOOD TRANSFUSION;
CARDIOVASCULAR SURGICAL PROCEDURES; PLASMA SUBSTITUTES.
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