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fJ Transporte de enzimas

En vista de las funciunes citadas. se

ha intentado el uso de infusiones de

albúmina para cumplir o sustituir a la

albúmina endógena. La albúmina hu­

mana disponible en nuestro medio es
una solución al 25%, la cual es hipe­

rosmolar (1500 mosmllilro) y no con­

tiene factores de coagulación.

~I!dMIENTO
DE LA PIfSlON ONtoneA T DI LA VOLEM!A

Su propiedad como coloide. le ha

permitido a la albúmina figurar como
un potencial fluido para la reposición

de volumen. Esto principalmente por­
que se ha demostrado que se mantie­

ne en el territorio intravascular por
m<Ís tiempo que los cristaloides "des­

pués de 2 horas pcnnancce un 90% a

nivel imravascular" (18). Además de

que existe franca evidencia de que se

requiere menos volumen para la resu­

citación cuando se utiliza albúmina.

No obslante estos beneficios. no han

demostrado una ventaja definitiva en

el pronóstico de pacientes que han re­

cibido este tipo de infusión. Es más.

Bartels et al demostraron que la ad­

ministración de albúmina como susti­

tutivo de volumen en pacientes pediá­

tricos po.'.t-opcrados puede generar

un estado hiperoncótico pütencial­

mente nocivo. Lo cual podría pa!'.ar

desapercibido por la falta de mcdi­

ci<Ín rutinaria de la presión coloido­

osmótica (2). Por otra parte, Folcy et

al demostraron que al administrar al­

búmina a pacientes en estado crítico

(hasta mantener niveles de 2.5 gr/dl)

no hubo ninguna mejoría en cuanto a

mortalidad, estancia hospitalaria, de­

pendencia del ventilador ni tolerancia

a la nutrición entera} (8). Además,

Rackow y colaboradores no demos­

traron que existiera ninguna ventaja

sobre otros coloides no protéicos, al

compararlos en el manejo de pacien­

tes con sepsis severa (17). También.

Boldt encontró evidencia similar y

además mostró que aquellos pacien­

les que recibieron albúmina humana

sufrieron un descen ...o en el pH, sugi­

riendo un deterioro en la perfusión

esplácnica (3). Finalmente. Stockwel!

ct al descubrieron que ni la adminis­

tración de albúmina ni de poligelina
(un coloide sintético), mostró venta­

jas en mejorar la mortalidad, estancia
en cuidados intensivos, edema pul­

monar o falla renal en pacientes críti­

camente enfermos (19) (21). Existe

evidencia que la utilización de albú­
mina es particularmente útil en algu­

nas situaciones específi.cas. Es bien

conocido que la presencia de ascitis
acompaña al cuadro clínico de pa­

cientes portadores dc cirrosis hepáti­

ca. Aunque la paracentesis es un pro­

cedimiento frecuentemc;nte practica­

do en estos pacientes, está sujeto a

complicaciones hemodinámicas seve­

rus incluyendo hipotensión, deterioro

de la perfusión y falio renal. Se ha de­

tenninado quc cstas consecuencias

son producto de un mayor deterioro

del volumen efectivo circulantc. Es
por esto que se ha promulgado la uti­

lizaci(in de coloides para el manteni­

miento de la vo1cmia en pacientes

portadores de ascitis someLidos a pa­

racentesis masivas. Entre estos coloi­

des han sido utilizados básicamente

el dextrán y la albúmina. El primero,

aunque barato y fácilmente disponi­

ble, se asocia a reacciones alérgicas y

alteraciones hemostáticas. no muy

bien toleradas por pacientes hepató­

patas. Existen múltipIcs estudios que

demuestran las ventajas de la infusión

de albúmina en pacientes con asciiisa

quienes se les practica paracentesi¡
masiva. Por ejemplo, Arroyo y Ke­

Hennan en sus revisiones apoyan d

uso de paracentesis de gran volumen
e infusión de albúmina para el mane·

jo de pacientes cirróticos con ascitis,

ya que se asocia a menor incidencia

de complicaciones como eneefalopa·

tía hepática, disfunción renal y la hi­

ponatremia (1) (13). Tito y otros de­

mostraron además que incluso la pa­
racentesis total asociada a albúmin¡

endovenosa es una práctica segura en
el manejo de pacientes con ascitis.l

tensión (21). Complementando eíll.

evidencia. Garda y sus colaboradorel

demostraron que esta modalidad tel1­

péutie<.l no se asocia a altcración deb

función renal incluso durante los 3
meses posteriores a su aplicación (9),

Otro padecimiento en el que se ha iD­

tentado encontrar algún efccto bené­
[¡ca con la infusión de albúmina esd

síndrome nefróticD. Este trastOrne.

resultante de diversas enfcrmedadel.

se caracteriza por una pérdida masn1

de proteínas (más de 3.5 gramos el

24 hüras) con la consecuente hipo»

buminemia. la evidencia de divefS4;

investigacioncs. contrario a lo esperr

do. no ha demostrado ninguna venlJ
ja en la infusión de albúmina al tm

a este tipo de pacientes. Todo lo coo

trano, Haws y Baum en un estwDi

retrospectivo en los ni nos portadore

de síndrome ncfrótico encontrilnr

una mayor incidenCia de complía

ciones (hipertensión, alteraciones hi
droelectrolíticas y falla respiratoria,

en el grupo que recibió albúmina}
enfatizan que sigue siendo primordia

el tratamiento de la causa primaril

para anular o por 10 menos ateTIlwi



)I"Q!cinuria (11). Recientemente, se

Iil empleado la albúmina para mejo­

Ir la presión eoloidosmótica en el te­

ntrio cerebral. Esta maniobra tcra­
?éutica tiene como finalidad dismi­
lUir el cuntcnido de agua intracere­

Jrnl y eventualmente mejorar el ede­
1I.a cerebral y la consccuente hiper.

:ensíón cndocreaneana. Matsui y
~OS, encontraron en un estudio eon

jitas que la administración de albú­
nina post-isquemia ecn:bral causa

llIla disminución en el tamaño del in­

farto y un efecto an ti edema (15). De
w. misma m¡mcra, Hakamata nhtuvo

iatos similares y propone que el me­

:anismo posible es llna reducción en

:1 Dujo a través de la barrera hema­

oencefálica produciendo una dismi­

lUción del edema vasogénico (10).

:n el campo clínico, Ibmita y coJa­

lOradores demostraron que el mante­

limiento de unu presión coloido-os
Illótica elevada (con albúmina y La­

üs-Hocclcst) favorece la recupera­
ción neuroJógica de pacientes con

:tierna cerebral eontusional (23). La

\udadera uti lidad clínica de este uso

lueda por demostrarse.

~uhl~l~
tOMO IND\tl DI.t5lADO NU'llIC\ONId.

)e utiliza frecuentemente el nivel de

llbúmina sérico como renejo de la
¡¡pacidad de sintesis. A pesar de que

tsto posee la ventaja de que es una
.le¡crminación universalmente dispo­

mbJc, no siempre es un buen índice

á: estado nutricional. esto debido,

Fimero a que descensos en los nive­

I:s séricos de albúmina no obedecen

illamente a variaciones en el estado

tutrieional. Dcbe recordarse quc di­

:ho fenómeno es muy común en pa-

dentes en esLado crítico. Y la segun­

da desventaja radica en la albúmina

sérica posee una vida media relativa­

mente larga (alrededor de 18 dí<lS).

Esto nos haee pensar que las repercu­

siones de una manipulación nutricio~

nal no podrá ser valorada hasta mu­
cho después. Por esta ra7.Ón es que se

procura en otros centros a nivel mun­
dial utili7.ar la medición de proteínas

de vida media más corta (p.ej.: preal­
húmina y transfcrrina) como par1e del

monitorco del estado nutric jonal (6)

(12). Ademús de lo anterior y también

en relación a la albúmina y el aspecto
nutricional existe evidcncia de que la

infusión de albúmina en pacientes en

nutrición parenterd! no ofrece ventaja

alguna. Rubin et al demostraran co­

mo adminisLrar albúmina a pacientes
recibiendo soporte nutricional pal'en­

teraL aunque incrementado sus nive­

les séricO.'> no mejora en lo absoluto el
pronósü<,;o final (20). Eqo probuble­

mente radica en que los niveles de al­
búmina retlejan mm:ho más que sola­

mente el estado nutricional de un pa­
ciente y corregirlo.~ "urtiticialmcnte"

no necesariamente resuelve la ~itua­

ción de fondo ( 14).

~CIQN lltA,I'4SPORTADORA

Como se señaló la albúmina sériea es

el medio de transporte de metales,

drogas y honnonas. Esto ha hecho

pensar que la infusión de ésta podríu

ser útil en el manejo de algunas situa­

ciones clínicas en donde se requiera

un aumento en su propiedad de trans­

porte. Un ejemplo de ello es su poten­

cial utilización en el tratamiento de

cmbo!lsmo gra~o. Se ha detectado

que los mediadores principales de la

lesión pulmonar en esta entidad son

los ácidos grasos libres. Por otra par­

te, se ha utilizado paro capturar bih­

rrubina durante la terapia de la enfer­

medad hemolítica en el neonato (18).

Como pudo verse, son numerosas las
aplicaciones teóricamente factibles
de 1'1 albúmina. Sin embargo hay

abundunLe evidencia clínica que se

opone a su uso rutinario (salvo en si·

tuaciones espcdticas, como en pa­

cientes con ascitis sometidos ¡¡ para­

centesis con drenaje masivo de liqui­

do ascítico). Por Lal razón, es una

conclusión común, en grandes estu­

dios de revisión para consenso, que la
albúmina además de no ser el coloide

ideal, es r.:ostosa y su efecto expansor
no influye en el pronóstico clínico

(7). Es muy probable que el conocer

c~Los hechos permita al clínico su me­
jor indicación y sobre todo una prác­

tica más costoeficiente.

A pesar de que la albúmina humana

es frecuentemente utilizada como ex­
pansof de volumen y paru mejorar la

presión onc6tica intravuscular su in~

dicación es a menudo inapropiada. Se

citan algunos estudios que demues­
tran como no hay evidencia clara de

que el mo de albúmin¡.¡ humana t"avo~

re7ca el pronóstico, especialmente de

pacientes cr[llcamcnle enfermos.

Además ~e menciona como !\~\ admi­
nistración no juega Olngün papel co­

mo complemento nutricional.
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