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ACTUALIDADES MEDICAS
NEFROLOGICAS

USO DE ALBUMINA
EN SINDROME NEFROTICO **

La hipoalbuminemia es el dato más frecuente
en el síndrome nefrótico, producto tanto de la
albuminuria como del aumento en la tasa cata­
bólica de la albúmina, hay también retención de
sodio por efecto del estímulo del sistema reni­
na-angiotensina-aldosterona, lo cual lleva a ex­
pansión del volumen y formación de edema, lo
que a su vez incrementa la hipoalbuminemia.
La combinación de hipoalbuminomia con ede­
ma ha llevado a la hipotesis que hay relación
causa-efecto, sin embargo existen numerosas
observaciones clínica y experimentales que
cuestionan el papel fundamental de la hipoalbu­
minema en el edema nefr6tico. Esto se ha ob­
servado en pacientes con analbuminemia (por
ausencia congénita de gene de la albúmina), asi
como ratas con analbuminemia, en donde la re­
ducci6n de la presión oncótica no llega a edema
significativo o este es ocasional.

.. Asistente Especialista. Servicio de Nefrología, Hospital
San Juan de Dios

** Revisión Bibliográfica

SergiQ A. Rerra Sánchez M.B.A. *.

Igualmente se ha apreciado que la administra­
ción de concentrado de albúmina no moviliza
en forma apreciable el edema en la mayoría de
pacientes.
También se ha visto que la hipoalbuminemia de
los pacientes con síndrome nefrótico mejora so­
lo inicialmente con la expansión de volumen
con plasma., llegando a la conclusión que la hi­
povolemia en estos pacientes lleva a estímulo
no osmótico para secreción de ADH.
Así como la evidencia de la hipoalbuminemia y
el edema, la relación de la contracción de volu­
men plasmático en el síndrome nefrótico se ha
ido perdiendo, igual que los estímulos para el
sistema renina-angiotensina y la actividad del
sistema nervioso simpático, no hay datos con­
cluyentes acerca de su influencia en la reten­
ci6n hidrica del síndrome nefr6tico.

Como medidas de manejo dada la complejidad
en la fisiopatología de la formación del edema
nefr6tico, se recomiendan: Restricción dietéti-



82 Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica

ca de sodio, reposo en cama, inmersi6n con la
cabeza afuera en una tina de agua, diuréticos,
los datos mostrados en la literatura revisada
muestran que s6lo la mitad de los pacientes
pueden responder a la expansi6n del volumen
plasmático, con concentrados de albúmina hi­
peronc6tica.
De acuerdo a lo revisado podemos concluir que
no hay datos concluyentes que justifiquen la
utilizaci6n de la albúmina en pacientes con sín­
drome nefr6tico, en forma rutinaria, sin embar­
go, se recomienda su utilizaci6n en aquellos ca­
sos que ponen en peligro la vida del paciente,
tales como hipotensi6n o anasarca.
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