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COMPARACION ENTRE HES 6% 130/0,4 EN SOLUCION ELECTROLITICA
BALANCEADA (HES BALANCEADO) VERSUS HES 6% 130/0,4 EN SOLUCION
SALINA (HES SALINO), EN CIRUGIA CARDIACA CON CIRCULACION
EXTRACORPOREA. RESULTADOS PRELIMINARES
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Introduccioén: Los coloides se han utilizado efecti-
vamente en cirugias de alto recambio de volumen.
El uso exclusivo de soluciones salinas normales
puede estar asociado a acidosis hiperclorémica.
Objetivo General: Comparar en el intraoperatorio
de la cirugia cardiaca el HES Balanceado versus
HES Salino, en relacion a la influencia en el balan-
ce hidrico, desarrollo de acidosis, asi como altera-
ciones electroliticas.

Material y Métodos: Tras aprobacion del Comité
de Etica y obtencion de un consentimiento infor-
mado, se realiza un estudio prospectivo y aleatori-
zado del intraoperatorio de 29 pacientes sometidos
a revascularizacion coronaria o recambio valvu-
lar adrtico. Analizando recuentos hematoldgicos,
electrolitos plasmaticos, gases en sangre arteriales,
balance hidrico (cristaloides, coloides, hemoderi-
vados) y requerimiento de bicarbonato. Se realiza
una anestesia y circulacion extracorporea (CEC)
estandar, soélo diferenciando la utilizacién de co-
loides con HES Balanceado en un grupo de estu-
dio y con HES Salino en un grupo control (no se
sobrepasan los 50 ml/kg). El cebado de la CEC se
realiza con una mezcla 1.000 ml del HES del grupo
correspondiente (Salino o Balanceado) mas 500 ml
de manitol al 15%. En relacion a los cristaloides
se utilizo tanto Solucion Ringer como Solucion Fi-
sioldgica en ambos grupos, segun el contexto del
paciente. Se presentan resultados como promedios
y desviacion estandar, utilizando t de Student para
la significancia estadistica, considerandose como
tal una p < 0,05.

Resultados: Las caracteristicas demograficas
fueron parecidas en ambos grupos. No se evi-
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denciaron diferencias en requerimientos de he-
moderivados, balance hidrico, sangrado intrao-
peratorio, ni en la cantidad de HES utilizada para
mantener la hemodinamia y hematocrito entre
ambos grupos. Los valores de cloruro fueron le-
vemente mas elevados en el grupo HES Salino
(con significancia estadistica pero sin relevancia
clinica, p = 0,033), y el requerimiento de bicar-
bonato fue levemente mas alto en el grupo HES
Salino para mantener el pH normal en el intraope-
ratorio (sin significancia estadistica, p = 0,5942).
Conclusiones: En el presente trabajo se corrobora
que los HES Balanceados en cirugia cardiaca con
CEC ayudan a la preservacion de una concentra-
cion de cloro plasmatico normal con un menor
requerimiento de bicarbonato intraoperatorio. Sin
embargo, la hipercloremia del grupo HES salino
no tiene significancia clinica, ni un requerimiento
mayor de bicarbonato. Es probable que este gru-
po de pacientes no sean de riesgo para desarrollar
acidosis hiperclorémica, por lo que se requerira un
mayor nimero de casos para verificar el real impac-
to de los HES Balanceados.
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n pacientes

HES (ml)
Cristaloides (ml)
Balance

Sodio pl
Cloruro pl

Bicarbonato (ml)

HES Salino
14
1714 £ 570,6
9643 +414.4
754 + 583
139,97 + 4,50
112,08 + 3,99
101,4 + 30,1

HES Balanceado

15
1763 + 463
916,7 + 459,7
511+ 8283
140,19 + 2,58
108,73 + 4,04
953 +30,7

0,8008
0,7723
0,3736
0,8707
0,033

0,5942
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