Even though, human albumin
b often wused to expand
fntravascular volume and to
fmprove colloid osmotic pressure,
lis preseription is, in most of the
tases. inappropiate. We referred to
fome research studies that show
fhere is no clear evidence to
mpport use of albumin to improve
putcome, specially in critically ill
natients. Also, it is shown there is
po significant rationale for the
gministration of human albumin
s part nutritional support.

desde su aparicién, la albiimina hu-
lana para administraciéon por infu-
ion se vislumbré, por lo menos ted-
lcamente, como una importante ar-
fa terapéutica. Eso ha producido que
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su uso sea muy frecuente (16). No
obstante, son numerosos los estudios
de utilidad clinica y sobre todo, de in-
fluencia en prondstico, que se oponen
a esta creencia original. Ademads, es-
tudios recientes han demostrado un
uso inadecuado de la misma. Yim et
al demostraron, en un estudio orienta-
do a caracterizar la prescripcién de
albiimina y otros coloides, que en
62% de los casos su administracion
fue inapropiada (25). Este mismo es-
tudio demostré que el resultado de es-
te mal uso era un aumento despropor-
cionado en los costos (alcanzando los
miles de délares!). Ademais, no estd
exenta de efectos adversos entre los
que se incluyen la disminucién de
calcio sérico (5), coagulopatia (4) v
anafilaxia (19). Por estas razones, he-
mos revisado algunas de las aplica-

ciones comunes de la infusion de al-
bimina ilustrandolas con referencias
de estudios que la apoyan y otros que
se oponen.
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SUS PRIORIDADES FISICOQUIMICAS

La albimina sérica es una de las prin-
cipales protefnas séricas producidas
en el higado. Posee un peso molecu-
lar que oscila entre 66.300 y 69.000
daltons. Entre las funciones que ejer-
ce esta proteina se incluyen (19) (24):
a) Mantenimiento de la presion oncé-
tica, contribuyendo en un 80% a la
presion coloidosmdtica de plasma

b) Transporte de drogas

¢) Transporte de hormonas

d) Transporte de metales

¢) Transporte de dcidos grasos
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f) Transporte de enzimas

En vista de fas funciones citadas, se
ha intentado el uso de infusiones de
albimina para cumplir o sustituir a la
albimina enddgena. La albimina hu-
mana disponible en nuestre medio es
una solucidn al 25%, la cual es hipe-
rosmolar (1500 mosm/litro) vy no con-
tiene factores de coaguiacidn.

BEDANTERIMIENTO.

BE LA PRESION ONCOTICA Y DE LA VOLEMEA
Su propicdad como coloide, te ha
permitido a Ia albiimina figurar como
un potencial fluido para la reposicién
de volumen. Esto principalmente por-
que se ha demostrado que se mantie-
ne en el territorio intravascular por
mas ticinpo que los cristaloides “des-
pucs de 2 horas permanece un 90% a
nivel intravascular” (18). Ademds de
gue existe franca cvidencia de que se
requicre menos volumen para lu resu-
citacién cuando se utiliza albamina.
No obstante estos bencficios, no han
demostrado una ventaja definitiva cn
el prondstico de pacientes que han re-
cibido este tipo de infusion. Es mds,
Bartels et al demostraron que la ad-
ministracién de albiimina como susti-
tutivo de volumen en pacientes pedid-
tricos post-operados pucde generar
un estado hiperoncdtico peotencial-
mente nocivo. Lo cual podria pasar
desapercibido por la falta de medi-
cidn rutinaria de la presion coloido-
osmética {2). Por otra parte, Foley et
al demostraron que gl administrar al-
blimina a pacientes ¢n estado critico
{(hasta mantener niveles de 2.5 gr/dh)
no hubo ninguna mcjoria en cuanto a
mortalidad, estancia hospitalaria, de-
pendencia del ventilador ni tolerancia
a la nutricién enteral (8). Ademis,

Rackow y colaboradores no demos-
fraron quc existicra ninguna ventaja
sobre otros coloides no protéicos, al
compararlos en ¢l manejo de pacien-
tes con sepsis scvera (17). También,
Boldt encontrd evidencia similar y
ademds mostré que aquellos pacien-
tes gue recibicron albimina humana
sufrieron un descenso en ef pH, sugi-
riendo un detericro en la perfusidn
espldcnica (3). Finalmente, Stockwell
ot al descubrieron gue ni la adminis-
tracidn de albimina ni de poligelina
{un coloide sintética), mostrd venta-
jas en mejorar la mortalidad, estancia
en cuidados intensivos, edema pul-
monar ¢ falla renal en pacientes criti-
camente enfermos (19) (21). Existe
cvidencia gue la utilizacion de albu-
mina es particularmente Gtil en algu-
nas situaciones especificas. Es bien
conocido que la presencia de ascitis
acompafia al cuadro clinico de pa-
cientes portadores de eirrosis hepéti-
¢a. Aunque la paracentcsis €s un pro-
cedimiento frecuentemente practica-
do en ¢stos pacientes, estd sujeto a
complicaciones hemodinamicus scve-
ras incluyendo hipotensidn, deterioro
de la perfusién y fallo renal. Se ha de-
terminado guc cstas consecuencias
son producte de un mayor deterioro
del volumen efectivo circulante. Es
por csto que se ha prormulgado ia uti-
lizacion de coloides para el manteni-
mienio de la volemia en pacientes
portadores de ascitis sometidos a pa-
racentesis masivas. Entre cstos coloi-
des han sido utilizados bidsicamente
el dextrdn y ja albimina. E] primero,
aungue barato y facilmente disponi-
hle, s asocia a reacciones alérgicas y
alteraciones hemostédticas, no muy
bien toleradas por pacicntes hepaté-
patas. Existen muitiples estudios que

demuestran las ventajas de la infusidy
de albumina en pacientes con gscitiss
quienes se les practica paracentess
masiva. Por ejemplo, Arroyo y Ke
llerman en sus revisiones apoyan
uso de paracentesis de gran volumen
¢ infusién de albimina para el mane
Jo de pacientes cirréticos con ascitis.
yd que s¢ asocia 4 menor incidenci
de complicaciones como cncefalops
tia hepética, disfuncién renal y la b
ponatremia (1) {13). Tito y otros de
mostraron ademdés que incluso la pr
raccntesis total asociada a albdmin
endovenosa es una prictica seguraa
el mancjo de pacientes con ascitiss
teasién (21). Complecmentando esu
evidencia, Garcia y sus colaboradon
demostraron que esta modalidad wer
péutica no sc asocia a alteracion deh
funcidn renal incluso durante los )
meses posteriores a su aplicacién (9
Otro padecimiento en el que s¢ hair
tertado encontrar algdn efecto beré
{ico con la infusion de alblimina esd
sindrome nefrético. Este ftrastomn
resultante de diversas enfermedads
se caracleriza por una pérdida masiv
de proteinus (méds de 3.5 gramos «
24 horas) con la consccucnie hipod
buminemia. ta evidencia de divens
investigaciones, contrario a lo espew
do, no ha demostrado ninguna vent

jaen lainfusién de albimina al tak

a este tipo de pacicntes. Todo lo cor

trario, Haws y Baum en un estuds

retrospectivo en los nifos portador

de sindrome nefeftico encontmm

una mayor incidcnera de complic

ciones (hipertensién, alteraciones b

droelectroliticas y falla respiratom

en el grupe que recibid albdimine)

enfatizan que sigue siendo primorndi

el tratamiento de la causa primay

para anular o por lo menos atenuark




sotcinuria {11). Recientemente, sc
u cmpleado la albdmina para mejo-
wr fa presidn coloidosmdtica en el -
ritrio cercbral. Esta maniobra tera-
Xutica tiene como finalidad dismi-
wir ¢l contentdo de agua intracere-
wal y eventualmente mejorar ef ede-
1 cerchral y la cansccuente hiper-
fsién endocreaneana. Matsui vy
dros, cnrcontraron cn un estudio con
mtas que la administracion de albd-
ming posl-isquemia cerehral causa
ia disminucidn cn ¢l tamaio del in-
fito y un efecto antiedema (15). De
i misma mancra, Hakamata obtuvo
Ios similares y propene que el me-
anismoe posible ¢s una reduccién en
1 lyjo a través de Ja barrera hema-
vencetalica produciendo una dismi-
wcion del edema vasogénico {10).
n ¢l campo clinico, Tomita y cola-
wradores demostraron guc el mante-
kmiento de una presién coloido-os
mética elevada (con aibdmina y La-
ws-Hocelest) favoreee la recupera-
ién neuroldgica de pacientes con
iema cerebral contusional (23). La
wrdadera utilidad clinica de este uso
ueda por demostrarse.

| ATLTSTIIES

COMO INDICE DE £5TADO NUTRICIONAL

% utiliza frecuentemente el rivel de
ib#mina sérica como reflejo de la
wpacidad de sintesis. A pesar de que
ato posee la venlaja de que es una
kerminacién universalmente dispo-
able, ny sicmpre es un buen fadice
& estado nutricional. Esto dcbido,
mmero a que descensos cn los nive-
bs séricos de atbumina no obedecen
plamente a variciones en ¢l ¢stado
mtricional. Debe recordarse gue di-
$o fendmenc s muy comin en pa-

cientes en eslado critice. Y Ja segun-
da desveniaja radica en la albimina
sérica posee una vida media relativa-
mentc larga {alrededor de I8 dias).
Esto nos hace pensar que las repercu-
siones d¢ una manipulacién nutricio-
nal no podrd ser valorada hasta mu-
cho después. Por esta razdn cs que sc
procura en otros centros i nivel mun-
dial utilizar la medicidn de protefnas
de vida media mis corta (p.c.j.: preal-
bimina y trans{crring) como parte del
monitorce del estade nutricional (6)
(12). Ademas de lo anterior y también
cn relacion a la albdmina y el aspecto
nutricional existe evidencia de que 1a
infusién de albimina en pacientes en
nutricién parcnteral no ofrece ventaja
alguna. Rubin et al demostraron co-
mo administrar albimina 4 pacientes
recibiendo soporte nutricional paren-
teral, aunque incrementado sus nive-
les séricos no mejora en lo absoluto el
prondstico final (20). Esto probabie-
mente radica en que los niveles de al-
blimina reflejan muche més que sola-
mente el estado nutricional de un pa-
ciente y corregirtos “artificialmente”
no necesaramenie resuclve la situa-
cidn de fondo (14).

EFUNCION TRANSPORTADORA

Como se sefald la albtimina sérica es
¢l medio de transporte de metales,
drogas y hormonas. Esto ha hecho
pensar que la infusidn de €sta podria
ser gl en et mancjo de algunas situa-
ciones clinicas en donde se requicra
un aumente cn su propicdad de trans-
porte. Un ejemplo de ello es su poten-
cial utilizacidén en cl tratamicnio de
embolismo graso. Se ha detectado
gue {os mediadores principales de la
lesion pulmonar en esta entidad son

los dcidos grasos libres. Por otra par-
te, s¢ ha utilizado para capturar bili-
rrubina durante 1a terapia de la enfer-
medad hemolftica en el neonato (18).

EFONCEUSIONES

Como pudo verse, son numerosas las
aplicaciones tedricamente factibles
de la albiimina. Sin cmbargo hay
abundante evidencia clinica gue se
OpoNe U suU uso rutinario {salvo en si-
tuaciones especificas, como en pa-
cientes con ascitis sometidos a para-
centesis con drenaje masivo de Hgui-
do ascitico), Por al razén, es una
conclusién conuin, en grandes estu-
dios de revisidn para consenso, que la
albiimina ademas de no ser el coloide
ideal, es costosa y su efecto expansor
no influye en el pronéstico clinico
{7). Es muy probable que el conocer
eslos hechos permita al elfnico su me-
jor tndicacion y sobre todo una pric-
tica mas costoeficicnte,

ECIesuMEN

A pesar de gue la albdmina humana
¢s frecuentemente ulilizada como ex-
pansor de volumen y parit mejorar la
presion oncética intravascular su in-
dicacidn es a menudo inapropiada. Se
cilan algunos estudios gue demues-
tran como no hay cvidencia clara de
que el uso de albimina humana favo-
rezca el prondsiico, especialmente de
pacientes crilicamente enfermos.
Ademds sc menciona como su admi-
nistracién no juega ningtin papel ¢co-
mo complemento nutricional.
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