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TRANSFUSION DE ALBUMINA EN UN CENTRO 
' ,' <-. 

HOSPITALARIO DE TERCER NIVEL 

I. INTRODUCCION: ·· 
.·;:,·_,_ .-:·. ' 

La al~úmi.na ~~ .. la• más abundante y la más 

de las pr~'.d~.í~~s de la circulación. 

estudiada 

Su nombre 

deriva del ~6rnt3f~ ~p'rliliiti.;o p~;a proteínas, albumen, 

que deri'IJ~ .de la palabra .latina que 

en éste caso lo blanco del huevo. 
'=.>"·- - ~J:_.:: _·_ ' ·-·--'~ 

'_::~.', 

El higádo .sfn~~¡iza la mayoria de las proteínas 

plasmáÚ~~i, ~¿·on excepción de las gamaglobulinas. 

La albúmina >.se sintetiza exclusivamente e!'l el 
._ < , 

hígado -y ,éspecíficamente es la proteína q'..le el 

hígadÓ -.sin.tetiza en mayor cantidad, abarca:-::io el 

50% de su esfuerzo productivo en cualq~ier momento. 

La concentración de albúmina en el plasma ha ·sido 

usada como un indicador de salud y e~fermedad. El 
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nivel de albúmina sérica es el resultado de su 

síntesis, degradación y distribución. Las 

p:rnpiedades fundamentales de la albúmina se 

identificaron por primer.a vez en 18371. 

A.- ESTRUCTURA: 

La albúmina está formada .por una cadena 

polipeptídica;. ·tiene una forma elipsoidal con un 

diámetro. de i 38 an'gs~rori (A) y una longitud de 150 

;r;,. ú c~~p~sidióK de '.arn.in8ácicÍos <~a)• de . la 

de las secuencias d~'.> bases·.· 'dei 
ciesoxiii'.iS~nu61é~:c6 · }. Somple!Tlen~~rio· 
especifico (tábl·a íl,2/3,4~ y 5; · .. 

La albúmina es · rica 

Partir 

ácido 

ácido 

glutámicci (Gl\.l); ·· Leuci.n~ (fou>, Lisina (Lis) ·y 

Cisteina (Cis) . Tiene 35 enl~ces; 34 de los cuales 

forman 17 puentes de disulfuro y uno.queda ·lib::e. 
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B. - FUNCIONES : 

Se le han atribuido á la albúmina dos funciones 

principales: el mantenimiento de la p:?:"esión 

coloidoS~ó~iba" (PCO) y el transporte de dife:?:"entes 
' ... '· 

substanciás¡'.· -.tales como ácidos grasos de cadena 

larga, calcio, drogas, vii:aminas, 

ei:c.; aunque 'también· se ha propuesi:o que podría 

servir de. fue~t~ -·:interna de aa para la síntesis de 

prot~inas6; 7'y 8 

C.- SINTESIS: 

1.- Nível Celular: 

La albúmina se sini:ei:iza en 
.· .' . ' 

el hígado los 

· hepa toci i:os en - fo:?:ma' de -un precursor conocido como -

pre-proalbúmina. .La longitud de ési:e segmeni:o pre

pro es de 24 ªª y se :>iocaliza - en el e:·:tremo 

próximal de la p!'.'oteína. 18 de - estos. aa 

'co:?:"responden al f:agmento pre¡ el: cuai- se conoce 

3 



.-

como péptido señal, y 6 al fragmento pro. Sl 

fragmento pre¡ le sirve para atravesar la membrana 

del retículo endcplásmico y. entrar en - ºél. ·Tan 

pronto como proteína entra al rei:ículO 

endoplásmico 'e; aún >antes de que termine 

sintetizarse, el• fr~gme~d pre' es <coit~~o por una 

enzima y ia ¡)i()teí!la q~eda como pro-albúmina. 

La albúmlna--se ensambla· en 2.minutos, pero la serie 
"::··", 

de 

total de · e¡].en't~s ' intracelulares hasta que es 

secreiada, ' -~b~a - apróximadamente 20 minutos. 
:.. 1 

proteína 're~ienteinente sintetizada sigu~ la rm:a -

convencionál ·. a partir de los - riboscma:~ . ~nido~ . al 

retícÜlo endoplásmico, de aquí - al intel:iCJt del. 

reÚcuf6 'endoplásmico liso y de :~hÚ:~Úa~~iato de 

Golgi y ·a las vesículas de ieC::::z:'.e2.ión'; Se ha 

sugerido que el fragmento prc-::~l~úm.Í.~a pueda es-car 

involucrado en: la inicia2lór/,>ci~- la -s'i~'fe~is de 

albúmina, 

proteínas de exportación' al retículo!. e~dcplásmiCo, 
el enmascaramiento 'd,e ~iÜo~· -~~ unión de la 

. .· 

albúmina y en la velocidad .·,de sin-cesis o 

degradación de la albúmina. _No s_e_ conoce - con 



precisión la enzima encargada de llevar a 

cabo la conversión de pro-albúmina a 

albúmina9,10,11;12,13,14 y 15 

2.-Puentes de 

La formación de estos se lleva· a cabo 

inmediatamente dei'splÍés oe, la síntesis de albúmina, 

pues se h~ ~~contr~do albúmina desde el retículo 

endoplé.smi~~ ;l:"ugi:so. También es posible que los 

puentes; #~é di~'ulfur<:Í s~ formen después de que se 

haya sinté,thádo cada dominio, puesto· que 

fragmentos <:ie 1 a1tfon;.ina. cO;respondientes a dominios 

indi..;idual~~' sf pu~d~~· reoxidar parai·r~genar .. la 

eshuctl.lra nativa' después de .fa reducdfo "in 

vitro". ~()J:"<otia•parte s~ sabe que; el fragmeni:o 

pre-pro nci es ~se~cial para la formación de· puem:es 

de di~~lfGr'o16. y 17 

D.- DEGRADACION; 

Se desconoce e~ sitio preciso en donde se degrada 
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la albúmina. La albúmina una vez liberada a la 

sangre, tiene una .vida media de 20 di as. Durante 

condiciones nor~ales, 14 gs. (200mgs/kg de peso) se 

producen y se deg~adan al día' lo que equivale al 

4 % de la P()Za C()rpsral tótal q«.ie se sintetiza todos 

los dias18:y l9 : . 
····, '·. _ .. __ , 

. .. 

E. - DISTRIBUCION:. 

La albúmina riormalm"em:e, sale a la .circulación ya 
- .. -·;:e-- --~-·.' . . -' 

procesada. Sólo:.el 30 al· 40% de la reserva total 

intercambiable de 1.a '.~lbúmiha en el cuerpo humano 

se locaHz1' ~n. el.·. corrÍpaiti¡;~n\:; f~t:av~s;~lar; el 
';:.:-

resto· es éxtravás_cuiar y s~ el1cuenfra dentro del 

espacio interst.i~ial. ú mayoria .. de·· la 

intersticÚ1Í. en e,l hombre se encuentra 

albúmina 

en los 

músculos y en .la piel.· El hígado, · pulmones, 

corazón,· r"iñones y bazo solo contienen pequeñas 

cantidades. Aunque constituye solo el 6% del peso 

total del cuerpo, la piel co:-itiene 30.· a. 40% de la 

albúmina _extravascular. La linfa contiene sólo 2 a 

3% del total de albúmina intersticial, y su 

6 



concentración en diferentes sitios es muy variable. 

La albúmina se encuentra en pequeñas cantidades en 

varios liquides ~orporales, · cales como sudor, 

lágrimas, júgog.iisfrico, y bilis20,21 Y 22 

La albÚmiria •'esÚ1 presi=nte ~n n.i veles relativamente 

bajos .en" el; plasma fefal, pero su síntesis se 

increment~ deso~é~- d~l .nacimiento, hasta .. Úegar a ._ '_-:. .. __ - ._ . - . •_--,-_ 

los ·niveles normales en el adulto¡ . La proteína 

predominante en el suero del feto es ia ·~lfa-feto 
proteína (Jl.FP) , .. la cual se sinteÚza ·e~' EÍl 'higa do 

embrionario y en el saco :viteli~t Después del 
; '. ._, 

nacimiento la concentración' en •el' suero cie AFP 

disminu~•e dr¿st.icamente has¿ alcanz~r los niveles 

plasrr;áti'cos. en el 'adulto normal .. de 20 nanogramos 
~· - . . 

(ng)/mililitro(ml). La. ca.ida en. el suero - de los 

niveles· de .Zl.F? es ·el resultado de la disminución 

gradual ·de su si:n:esis por el higado y en el caso 

de los roedores 

·vitelino23 y 24 

por la pérdida del saco 
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G.- CONCENTRACION PLASMATICA: 

La concentr,ación ,, , plasmátic¡;¡ de albúmina en el 

plasma, es >el ~,resultado de varios fac1:ores: su 
;_. . ,,''._ :>:-\ ' 

equilibrio intravascular y con les tejidos; su 

velocidad de síntesis', Y, de degradación {que son 

relativamente , 'independientes uno de otro) . , La 

sintesis de, alb'úmina, no responde a cambi~s en la 

concentración de proteínas en el plasma, sino 'a una 

reducción en la presión oncótica del plasma; lo que 

hace pensar en el.a presencia de osmoreceptores en 

los hepatocitosl~ 

H.- REGULACION: 

En años recientes se han usado enfoques moleculares 

para el estudio de la regulación de ~a síntesis de 

albúmina. La técnica usada es la ~ibridi~ación. 

Esta técnica permite determinar y cuantificar 

secuencias del ácido ribonucléico mensajero (.".RNm) 
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específico directamente en las fracciones 

subcelulares. De ésta manera se ha calculado que el 

97% del F.RNm de albúmina en el hígado se encuentra 

en poli somas unidos a membrana, 

polisomas libres y 1% 

postribosoma125,26,27 y 28 

:_ , -

en el 

2% en · los 

sobrenadan te 

I.- ENFEro.mDADES QuE ALTERAN LA SINTESIS: 

La síntesis de albÚínina se altera bajo una serie de 

condiciones e~'perlmentaies y fisiológicas, t_ales 

como la hepatectorríía, ingestión de etanol . y otras 

hep~totoxinas; ho_r~on~s, medio ambiente, tensión de 

varios _.tipos_·- y la desnutrición. Los procesos 

infiarríaforio: producen reducción en la sinfesi~ .de 

albúmina; . a~me11to. en su catabolismo, a~mentCJ en sus 

pérdidas por trasudación capilar· o por pérdidas 

renales, intestinales o de e.ejidos dañados29, 30 

y 31. 
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J.- INDICACIONES Y USOS EN CLINICA: 

La albúmina es responsable del. 70 .·al 80% .. de la 

presión coloid6smótic~del pÍasma 'noimal! p~r éste 
. . : __ . ,: . 

motivo, es útil en la regulación, del .:volumen de 

sangre circulan~e; La pre¡:iaraci.6n de _.~lbúmina 
humana es una solución estéril que s~: ¡:;;'e~~ra al" 5 

o 25% de albúmina sérica, la c\lal es ~~t:eriida por 

fraccionamienrn de la s.angre de ~;~~d¿res. . La 
"-;';-

solución al 25% es e qui vaiente ·osmÓtica~ente a 

aproximadamen~e a . 5 veces su .volúmen "en: plasma 

normal. Cuando se inyecta - por .víci intravenosa', \a -· -
solución de albúmina al 25%, incorpora a c1a 

circulación un volumen adicional de apróximadamen·te 

3. 5 veces el volumen inyectado, dentro de . los 15 _ 

minutos posteriores a su administración, excepto 

cuando el pacien~e está severamente deshidratado. 

El grado de duración de la expansión de vol_µme.n, 

depende del volúmen 

principoales indicaciones 

albúmina son9,32 Y 33: 

sanguíneo 

de 

10 

inicial. Las 

transfusión de 



1. - Hioovolemia: Es una posible indicación para 

utilizar albúmina. Su efectividad para mejorar la 

hipovolemia ~epende~en:gran ~arie de su habilidad 

para ciifundii líquido intersticial en la 

Circulación ~0 Es más efeéi:i va en pacientes que. están 

bien hidrÚac:iod34 \. 

2.- Hiooalbuminemia: 

a) General: La hipoalbuminemia es otra posible 

indicación para el uso de albúmina. humana. La 

hipoalbuminemia puede ser el resultado de uno o más 

de los siguie::H:es factores Producción .inadecuada 

(desnutrición, infecciones,' tr~t1~a severo, etc.), 

pérdidas corporales (hemor:ragia,' excresión renal 

excesiva, etc.) y redistiibúcfé>n dentro. del cuerpo 

(cirugía mayo:r, condib.i.6Ae~ inflamatorias; etc. l. 

Cuando la deficiencl~ ~e albúmina es el resultado 

de una pé:rciicia ~~ce.Si va de proteínas, el efeci:o de 

la administ.racióri de la, albúmina será temporal a 

menos que la enfermedad se 'corrija a 

fondo35,3.6'y 37 
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b) Quemaduras: No se ha establecido un régimen 

óptimo para el uso de albúmina, eléctrolii:os y 

líquidos tratamientó primario de las 

quemaduras_; sin - ·embargo, - eri conjunto con una 

terapia> _apropiadc: _con soluciones - cristaloides, la 

solución de _albúmina humana - al 25%, _ puede ser el 

tratamiento indicado para tratar las deficiencias 

oncóticas después del periodo inicial de 24 horas 
, : ' ,·, -

que siguen a quemaduras extensas y para restituir 
·-' -. 

la pérdida de proteínas. que acompañan siempre a las 

quemad_uras severas3B Y 39 

e) 

' - •e',.~:·_.'_: -.~~=--. ""':,_:_:.:;~,- -:.'; 

Síndrome. _de Insuiici~n~ia Respi_· r_atoria del. 
""1-

Adulto (SIRPA) : utia caraC:teústica del_ SIRPA es el 

estado hipb~'rJ}eíÍ1ico; 'e1<.~~á1 ·puede ser causado 

por edemá iriiefstici~l pulmonar. 

una indi~ación precisa para ·1a 

Aunque no existe -

administración de 

albúmiria en ~stos pacientes, si hay una sobrecarga 

pulmonar acompañada por hipoalbuminemia, la 

solución de albúmina puede i:ener un efecto 

terapéui::ico cuando se usa en combinación con un 

diurético33. 
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d) Nefrosis: La solución de albúmina humana puede 

usarse como ayuda en ·el i:rai:amieni:o del edema en 

con nefrosis severa que reciben 

. .· .. . 
-. ~ . 

3. - CIRUGIA' c.11.RoroPULMONAi: 

·. :··. ::·:.·.~· .. >-l ,. . 
Se ha recomendado la solución de albúmina humana, 

antes o d'~ranie'i l~ >cirugi~ >cardiopulÍilonar, .. aunque 

no existe\evidencÚ que indiqÜ~ su 

las ~ol~cio~~s:· ~~i~~alo;ld~~4Í, 42; 43 Y 

sobre 

4. - ENFERMEDAD·. H'ft;1()'.i:rT{d DEL• RECIEN. NACIDO: 
_,_,-.· 

Puede 

para in1:e!1taL 1igaI y' .d~.Sintoi-:icar de bilurribina 

no conjugada'.a niñ~s ¿Ón .enfermedad hemolítica del 

recién nacido .Severa45. 
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5.- ENFERMEDAD HEPATICA: 

En los pacientes_ con_ ascitis. de origen cirroc:ico ha 

sido recomendada :: la infusión de solució;i de 

albúmina; dGrante\~ paracentesis1 con el objst:o de 

disminuir ~l iri6r~~e~to• de la renina y de la 

aldoste~_bn~ s:~un'ci~ilo~ a '1a>depieción de vol'-"men y 

que se --obsei:'va"it en· io's p~~i~nt~s -a - los que :-io se 

les administ~~ ;~lbú~irii .• No' toda· la literatura 

médica- eitá .d-~ -acuerdo- cJl1 ~st~ recomendación; ya 

que la if1f~sÚ>ri .de la_ mí~ma incrementa en - forma 

marcada 1a degradación 'OE{-·la albún'tina, y por el 

alt~ c~stÓ-d~ ésta46,47 ~48 

K.-

El uso albúmina _ humana est:a 

com:raindicado ·en pacientes con una_ hist:cria de 

reacciones alérgicas: a la albúmina y en pac:'.eni:es 

14 



con anemia sever;; y/o con insuficiencia cardiaca. 

L. - REACCIONES ADVERSAS: 

Las reacciones desfavorables a la administración 

exagerada de albúmi:-1a humana·, son e:·:t:remadamente 

raras,, aunque ocasionalmente pueden ocurrir 

náuseas, fiebre, escalofrios ·.o ·urticaria. Dichos 

sintomas gene!:'clmen~e desaparecen cuahdo se 

disminuye o se suspende la· adininistración por un 

periodo cort:o. 

15 



II. OBJETIVOS 

l. - Establecer las indicaciones clínicas rr:ás 

frecuentes de . la transfusión de albúmina en 

pacientes adultos. 

:-. :-, ' 

·!diagnó~ticos · de hase más 

frecuerites.~ara(los que/se utfliza ·transfusión de 

a2lbúmina/ • .'} : 

3. - Conocer la·' 

transfusión 'de<.; 

pacientes. con .cirrosiS .,hepática; 

de 

en 

4. - Conocer. e.l · ~orcentaje_ mortalidad 

intrahospital~df cie fos pacientes a ~uienes s~ les 

transfunde ·albúmina;· 

5. - .Describir en 'que proporción el hospi;:al 

financió .la administración de albúmina. 

16 



III. MATERIAL Y METODOS 

la investigación se lleyó a cabo en forma 

retr()spectiva e~'.· l~s Servici'os de Internación del 

Instituto Nacioiial de. la Nutrición . "Salvador 

Subirán'.'. 
' ' ' 

:/'.:~. 

Se seleccionaron y revisaron en forma re.trospectiva 

400 formatos· (Se anexa el formato·.· que . fUé 

previamente" ~~t~~J.~~ido ~or los Servicios de 

Hématologia,· Gastroenté~ologia .y Medicina Interna} 

de solicitudes de ~lbÚ~ink ~'en~iad~s· ~l ; Banco de 

Sangre p~r 'J.o2· médi~~s tratante~ durarife ·. el año. de 

1994. Estos ,formatos< induy~ri: D~tos demográficos, 

diagno~iic~~ de·\ ba~e, nú~ero . de <Unidades e 

indicaciones de 
·'.~···:: -·:' ':·:·:.:., 

A) Estucti6 ·J~ Cia,~i.f.:i.~ación' Socioeconómica: 

Por cada paci~nte .se hizo un estudio de su 

clasificación socioeconómica establecida por el 

17 



Servicio de Trabajo Social, con clasificaciones de 

la letra A a la' J, donde la. A pagá el 2% el costo 

del medicamento,· la B; el 10'% ,· la C .el·. 20%, 

35%, E el 45%, F el. 60%,.\G 'el 70%, H. el 80%, 

D el 

I el 

90% y .. la clasifÚ:ación soci.a1>J el l00% •del. importe 
del tratamf~nto. ·. . . 

' . ·. -· :;> ,,~ 

B) Rev:is°i~~·ci~. Expedientes: · 

clínicos Se revisaron -~~;1ii . expedientes 

establecer· ~¡ ~e~~ltado el~ la 

para 

de ádministración 

albúmina según ·1a indi~~ción escrita •ef; er foi-mato 

de solicitud. Se. · d~terrr:inó · a 

su ingreso de los · · valorándose 

particularmente si sobrevl.~i<) :1 ~vento .~líni~o que 

motivo su interl1amient;; V iC>s ·~f~ctos directos de 
:· .>· ·. i,. . . . " 

la administración de • 1á. albúmina en fas. pruebas de 

funcionamient¿ hepático o sobre ei pa~re~te. 

18 
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C) Cirrosis Hepática: 

En los casos de, cirrosis hepática se hizo además 

una estraüfi~'a~lÓri de acuerdo a su .estado 

funcionál h~~~J:ic~se~ú~. la clasificación de·. Child-' 

Pugh. ci~se'A:· ~acienhes con buena función hepática. 
,-_ .... , ';·:·: ,: <. ·, , _, ' 

caracf:eri'zada por :bilirrubina. sé rica menor: ,de· 2 

mg%; alb~inirl'a} .SéÚcá mayor. de 3. gr%/ sin. 

presencia de, a~citls, sin alí:éraC::ió~ neu~b1Óg:ic~ y 

con ~xceÍent~ esta~d.' . n~t!'icion~l; ) 61.~~~ .B: 

Pacientes'cÓn"bÜÚrubina. séi.ica entre'i\j ~ 1Tlg%,. 

albúmina sÉ!rid '.entre? 3 :y~"3. 5%¡ h~~·~ifi:~, de····· fácil 

·control/ •mínima"~alter'Jc~Ón ':"~~~?6f~g·l§~ ·~ •:•~61-i •. l:Íuén··. 
--:;;.·· ·-·-

estado mitricion~}; .. clase /C ;~. Pacientes' ·con 

bilirrubina sé\:'.iba'.'ma'yorDdei~ring%; ~lb;miB~··· ~ér'ica 
menor. de.·· 3 gr%; 'r~~¿iti~ d~ ciiú~Ú c6~hoJ.;<~~; co~a 
y desnut'ri8o~ O: r • 

~-:· : ' , 

. _.".,,; .. __ :~.'· 

No se excluyd ninguno de los. formato: d: ····~'olicitud 
de frarís fusión de\ albúmina y .tampoco; ninguno de. los 

expedientes de pacientes revisados~· 
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IV. RESULTADOS 

Jl.) Características Generales:: 

La dístribuhión ·de ·. la · población según sexo, 

dem~stró qu~·el'.60.7%. pertenecían al· sexo ·femenino 

y el 39. 3%'; al ll\ascu1il1o:' 

El número~de unldades"f~¿~~f~~c:i{a~~d~ ~lbúmína fué 

de 786, la~ ·~u~les; .·se /hi'~;tr.Í.buy~r6n /.en 117. 

pacientes/ .con <\Jn. pf6~edi6·_á·~"" 6~:7 '. u~lcta:dei por 

pacíente; ··En .9 /paci'ente's sólo' seÚtillzó' una· unidad 

de albú~ina i · ... 1Ú. ~ú~~~~- .. ~~yo; ' de' unida.de~ de 

albúmina empi~·~d~s • en ' un paciente fÚé ;~d~ 60 por 

ínternamíe~f:();c.~ e~te ;,pací~r;te t~~ía · el c:líagnóstico 

de círrosís h.epática. i se encontraba en clase e de 

Child Pugh.' 
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B) Diagnósticos de Base: 

Con respecto aC l~s diagn6sticos .de .base, los que 
·- - '":· . ' 

con mayor frecuencia util.i·zaron transfusión de 

albúmina :Ét.ier~n': 

1.- Cirrosis 'H~pátl6-a sin enferni~dad ~gr~gada 189 · 

unidades . ;¡'2J%·) ('·P~i~ 22 • p~cie!1t;;~ \i9%i,. con un 

promedi~ 'de 13 •. 6' ~rii~~d~¿ por pa'~iente, ;el ·cual 

disminuye ···~· .6 .15 G~id~de1, pc;:ir p~~i~rite· cu~~do •.se 
excluye. e1' caso :e~Le1 que:· se tr-ansfÚndiÓ · 60 

unidades . cle ·~·lbÍ'.l~¡ri¿-; 2). In'fecc'i()n~s ;.c123 .unidades 

tis. 6%l' para 20 ·~a2ieri1:es ({'?%)'~~~; ·~~··· pio;nectio cie 
6. 15 _unidades pÓ:i:- p~ci~nite Cy 3·) 'Enfermedades; del 

tejido e ,CCJ~ecti-i~ ' cofi inf~cción'.i agregada 108 

unidades (13.7%) para. 5 • pa'cientes (4 .3%) con un 

promedio de 21. 6 :, u~.id~~es p¿,; paclente. Con m~nor 
frecuencia s~ indlcó···en enfer!Tled~d tiroiqea (0.12%) 

y hem6t6rax tr~um~tico (0.25%). 
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C) Indicaciones: 

En cuanto a las indicaciones'· se encontró que las 

más frecuentes fueron: 1) Choque no .hemorrágico en 

25 pacientes c2i.dsi con 106 ,unidades (13.5) ;. 2) 

Induci'rdiur"ésis en 16 pacle~t.es cü.7%> con 

unidades ', ( Ú ;'~%) ~/ 3) <·La .. ; c~~bi.~~~Ún 
132 

de 

insuficien¿a hepáf_i,C:a ... más F:' ~~11\eht~i·' ~Presión 
arterial en 1,2 pacientes , c10:2%))con-101 'llni~ades 
< 12. 8% l . y. 4 l la c~mbln~;~i.ó'~-\\~"e .;·~ir;su~iclencia . 

"':....:: .::::<~ .-·_·:··-.':,.-'.'' -c:j.' 

hepática, aumentar.·: présión·'.-'•'··árteriár -2ih'c:lu~i r. 

ctiurésis·- en -~··rpác1e11tes'><6;9;>. con 98 .unidades 

(12.4%). 

--~-/:-_' 

Las indicaciones' para .•transfunclir. ·que se 

observaron, , , con mel1oÍ:. , (fí:ecuenda -'::·fueron '· las 

combinabones 'cie .·insufiéienciá, 'li~páti~a· más> choque 

no - heíno;rágÍco · -~ · t~· ~e- a~m~~~ár ~I:esi6l'l, ~;te~ial 
más ascitis de una unidad· por. c~cia chI1a, con un 

paciente para cada combinación; y la indicación de 
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hemodiálisis en un paciente con 2 unidades. Las 

indicaciones senaladas en el formato.para las que 

no se solicit6 albúmina ·fueron hemólisis y 

quemaduras. 

En 'la revisión dé~os lli ~xpedientes, .se ~ncontró 

que 31 pacientes> (26;5%) tenían diagnóstico de 

cirrosis hepéü(;a i:r~ris:i:~ndiérÍdoles ·264junidadés dé 

all::Jilmina <:3f'.6%í•·.Yd~ a¿\.le~do a. laclasiÜ~á~ión .de .. 

Child-P~g~ 8 ( 2 G%) ~·eÚa~'an ~n\ cl~se ;A 'y recibieron 

96 (36. 5%) · unid.~de~· 'd.e!~lbúmina;'. .t{Jn;;'\Jn'{pi/á,me."""dio. 

de '12 '·unidades'.
1

p8~ ~ac'.i.~ni:~;> sie~dÓ en ¡;stos las 

indicacibri~~ mtl~ frecuentes las' .'c;~~bihaC:fones . de 

insuficiencia h~.pá.tica\ 'aum~~tár ~r~iió'rí arterial,' 

más induci~ ;diuré;is 'e ~insufii:ie:~ci.3 ~~péti~a 'más 

inducir diu~ési~;' 2 ~atien!=e~ · (G. ;;~) .en:;· cláse B 

recibieron 3 u~ldade~ (1%l •. ~on 'un promedio de i.5 
'·,. .·,."· 

unidades por paciente y 21 (67':5%):'.en clase C en 
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los que se administró · 165 unidades ( 62. 5% l de 

alb\Ímina, con un promedio de· 7. 85. por. pac1ente el 

cual disminuye a. 5:25 ·PC;r paciente al excluirse el 

caso en .el que •se 'j;~~n'~fundiÓ 6Ü Llnidades/ siendo 

las. indiCaci6nes Ínás frecuentenie'nte encontradas las 

de insuÍi~iencia . h~páÚc~ i~duclr dil.l~ésis···y ia 

combinación de lns~Ú6ie~eia . hepáü~,a. rn~s inducir 

diurésis. 

E) Mortalidad: 

En relación a la· forma 'de egreso del hospital de 

los pacientes; 7.7 ( 65. 8% l egresaron vi vos y 4 O 
,.·,' ·.·. 

(34. 2%) fallecieron. Del . total de paciE:~tes que 

falleci~ron; 1+,;J:'esent~ron diagnó~~ico.de ~irrosis 
hepática (42.5%) y de estos, 14 (82.4%) estban. en 

clase· e áe 2hi:Íc:l-¡>~gh. 
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F) Casificación Socioeconómica: 

Con respecto a la clasificación socioeconómica de 

los pacientes, se en~6nt'ió que el mayor número de 

unidades transfu'ndÍda;~;· :. y ; eh mayor . núm~ro. de 
• .. ¡_·. ·_,.- ·' _, 

pacient'és. > pertene8ieron ' a las : sigúientes 

clasificacione~ :'..A c~n· 257, un,:i.ci~_~esJ.J:3_2.7%i .. para 32 

paciente's c2Ti'~%r,· C con '248'•.ufli.ciades'·i,'(31.5%) para 

34 pacie~te~ ·c29%l yB)cori.9.5·~11ici~~e~'de·~J.bú~ina 
(12%) pára;· •~o_ Lp~¿ienie~ · _( l l~.l . ' ~~ti:~ >las 3 

clasificáciones· socioeconÓmicas anterioré.S sumaron 

un totalde 600 unidades d~ ¡il:>úffiiria 1.t"aris~~ndidas 
(76.3%) p~r~,s~·=P~-612~i:~s (73:5%T;'~a ¿).~~·ific~ción· 
socioeconÓmÍ.Sa • con meno; --:~~~~~b de < unid~des 
trans;urictidas 'fUé la G ~on l2 un.id~d~s '(L5%) en 2 

pacientes:· (l:7Íl y.la J: fué l~ ¿nica clasificación , . . '.,', 

.., social. en la :. qu.e ·' r<:> .. - se ene.entraron unida.des 

transfundidas. 
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G) Impacto Clínico y Laboratorial: 

.En la muestra estudiada.se encontró que en ninguno 

de los 117· expedientes . e:dstiá · información 

consignada del impacto clínico y bioquímico de la 
. . . ' 

transfusión de~a albúmina. 
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V. DISCUSION: 

La administración· de solución de albúmina es un 

procedimiento terapéutico en los hospitales de todo 

el mundo/ desconociéndose varias condiciones de la 

misma y e:d.st.iend6 :contr6~er~i~s acerca de ésta. 

Lo anteribr ~moLvg •. ,fa· :·re~I:z~~~ód~ 
estudio; el cu~1.· :fué :ie~1I~:acic) !~n 

'·presente 

·Un . C~ntro 

Hospi talad.o · Cci~ · ·Refere'ricia P:· e§'p~c:i~liz~cio · · en 
·: '.' -· ,-»:::_ ,, . ,.· .. :·· . ~,-_ 

· .. ~: ...• _~-.-~' ::: 

·,:·~~-\ 
r~spe6~o·. ·ª·•···los• cdi.~;gn~~ti~os .. de ~:.base, . los Con 

·---,_·,.---

resul taciOS mostraron··'· que\el 21; 5%.•de •• 105 pacientes 

cursaban con -~~ ·~~oces6 i·~fe~cf~sOf UtÚizándose ·en 

ellos el ·29.5% ·;of::c:l~i._~. ;totai?rbir ·•1¡- albúmina 

transfundid~;· cO~ ·un ~roffiedio .de 9. 2 unidades por 

paciente; 
1

el s~gundo. diagnÓstlé:o ~ fÚé el de la 

cirrosis. hepática ·con 19% de los. pacientes, 

utilizándose en est6s el 24% del total de ~lbúmina 
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transfundida,· con un promedio de 8. 6 unidades por 

pa6ient~ y de acuerdo a ~a clasificación de Child-

Pugh, se observó que un · 26% estaban. en . clase 

funcional A ccin un PJ:Omed¡o de, 12 por-
···e:---~.· 

paciente y que •. ;1a• g~an .·.mayoría .. (67·:5% se 

encontraba~ ~ri cias~ e: co~ u~ promedio d.e .?'~as por 

paciente, el 'C:ual' ciis!llinuye a 5':·25:~{ ;: e;i~iL"iis~ el 

caso en el
1

) que rse· . t~'~l1sfúné:lieroii:\6ci• Uniciaci~·s de ·• 

albúmina. 'lo •:anieriort;e,vela:'que\·el' f;fbm~dio ·más 

al to de tr~nsf'uiión.' d~ -.á~~l'.!rñina ~~r': paciente· fué -

para aqu~h6~. i con_ i diagnóstico. de ~índrome 
infeccioso, seguidoipo{ éi de. 'C:irró¿~:s he~~G~~ y 
de acuerdo -··a la cla~e -:i:~i12i.'O-ria'l·, ;~Í:·p~¿rnediÓ más 

al to 
0

en' ello~;.;~·, ~~c:6ri~ié> eri •los . p~cient'~s con 

clase A de Child-f'.Ügh ~ 

·-·:--'. . .> -~--~-;:.:; ;·,:;:·.,~ ~--_ 
En cuanto á• las indicaciones, 

que para 

transfundir albúmina en esta muestra fueron la. de 

las más _>frecue~t~me~te ... invocadas 

inducir diurésis; choque no' 

independientemente .. de una u•· otra causa 

28 
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la combinación de insuficiencia hepática más 

aumentar presió~ .arterial, para la~cual se utilizó 

el porcentaje más'< alto de albúmina• transfundida 

( 25. 3% J , · .. y el . b~omedi~ < más •elevado (X=lO J •. Por 

otra. parter pod~iari. s~r excluidos de.l Í:o'i:~á.1:0 de 

este Ins~Ú~to /las .. 'Indi¿abio:d~s ; d'~> h~~Ólisis y 

quemadu;~s ; y~·· q~~ pa~a'. estas '.'in~Úi::~C:ione{ no .·se 

solicitÓ.~11Júiri.i.ri~r : l;b '.al1terior ·pod;i}\e~~Ú~arse a 

que estas. }pa.'i:o.i'.6gús ! no• . s~~ :~r~~\l~'rit~s ·en este 

Hospital./ '><' 

de 

la 

Los result~dos .:C>b't~ni~~s · .. de los·· diagnÓsticos 

base y de las;,. ir1ctiC:~6Ú:m~s, { ~rad~c~~ que 

administ~acrori d~< albúiri.i11a. .·~e .)túi~6 con mayor 

frecuencia ·•.~r¡· • 'coiti'pÜcac.Í.ones· .. ,.;·agudas· de 

ciof1i~~s (c~m()• ·1~~ señaladas padecimientos 

anteriorment.e); . cbn .. , s~ver~ · rep~r~Úslón a organo 

blanco y con d~ño ·i~~ev~rsible del ~ismo. 

Es evidente entonces que dependiendo de las 
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características particulares de cada hospital 

pcidrían variar las indicaciones para el uso de la 

albQmina humana .. 

En cuanto ·a la . ~ori:aÚdad, 
tercera "parte paCierites a 

les transf~l1ci.i.
0

ó. 
·.quienes se 

fallecieron 

intrahospitala'riamente; siendo •·er ".diag~ósúcc; de 

base más. fre~~~rii:e', el de :ú/.ciirosis hepática 
'. : ' ~ .. -, . - ·-

( 42. 5 % ) y ;de'estos·la 9;:-ar1 ·m~yória> (82'.3%), se 

encontraban' ·•·en :.c,bfase'"ft.iné::i.'.t~aL é:: .d~f ChÍ..1d:-Pugh. 

Lo anterior' hac~ (supÓrié'/ qu"e ·.'el 'Jso de"albúrnina en 

páé:iel1~es cori ~é~imo; estado :Eú~élo;;Ú,hepático ·.no 

'de ~sta~: terapiá con .~esto elevado. 
' ~ . ~· ~ ~,. 

El empléo de . la• aibü~ina de¡;e ,,de ha~erse en .base a 

nuestro. aná{is.is <en forma · más r~'~i6;;~1 y con 

objetivos ~re'7ia~en~~ · e~t~b1eÚdo~ ... 'El • uso 

irracional tiene efecto dl'~~~t~ en" la relación 
_· :' ·_e -- ~. ·-' - - • 

costo-beneficio'"tanto para· ·e1 paciente como para 
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,•.11 
•'· 

las instituciones, como lo demuestra que en 

aspecto nuestro estudio de acuerdo al 

socioeconómico, se detectó que. la gran mayoría de 

los pacientes (75%)·; a quien.es 

perteneciéin <•.·. a 

se ies administró 

albúmina .-,-las .':clasificaciones 
' 

socioeconómicas A, ·B y C; ~' e'st~s grupos se les 

administró más · d~ las}3/4 ~~~t~s del total de 

unidades de k1J;6mi~as .t;~nsf~·ri'c:ii~as. _Esto .-. indica 

que este tipo de tratamiento :se convierte en un 

costo. -~dicion~l imk6~ta'n~~:: Y( h~nific~t:ivo 
·'..:. ·. :,:,:< 

En la muest:: i~tud{~da~. ~e .PU~o obserVar. que no es 

posible conocer .: por · falta éi~\segu.iffiúii'lto si la 

transfusión ·cte "a¡búmina f~~ 6 'no efectiva •en estos 

pacientes I SÍ t:JVQ' 0 nO ~fe6to~. ~'e1Üé~eOS~ Y SÍ COn 

ella se. cambió-_ O no el cursoº de 
' ,_ -· 

Si bien es ·ci~rto que P()r -.la gravedad . de los 

pacientes 

evolución 

en quienes: _se - empleo - la·· albúmina', - la 
·, - -_- ~ ' - , -. - ... ;._' ' 

6 historia natural de. su enfermedad de 
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base es multifactorial, queda l.a impresión al 

revisar nuestros datós de que su.. uso ·es 

indiscriminado y en muchas ocasiones, como último 

recurso, en· un. e.sfuerzo terminal, en 

diluye e.l efecto b~néficó de la aÍbúín.i.na; 

se 

-· - ·-· : ·'--,_-,~:: !><· . ' -- ; . "~ 

Las anot~ciones; anteriores demUesfran >pÓr ·:una· parte 
' i~ ' 

la importancia d.e. l~sYestudio::L\re't:rospécti~Cis .en·· 1a 

valoraéión: ·de l¡' c~l.i.dad 'ci~; 16~ i~g.i.~t~Ó~' niédi cos. 

Además la 

realización •Cie ·~n 'k~tuC:Üo prospectivoi .~.aleatoriO, 

comparativo, ~¿b~~'. 'c:Í.~g~ ·Y q~~ .invoJ.u'~r~ . un gran 

nÓmero de pacfe~f~s c;Jl1e ~e;níit~;~~ioi'.ar ·~,i: ·~o~to vs 

beneficio ~.cte, un/-p~6ciil8t:ó:id~ l~~ ~~~~.r:~·;e:om6 es ia 

albúmina, c~n u~ ~;~~ic:> ~le~~do el1 el merca8o ; que. 

su aciministr~~ióh in h>0~orite~~o ·~úniªo ~ont:inúa 
siendo · C:onéio~~rtida. Así ~'isrrio; el conocer , .. y 

confirmar ia ... · ~~laf~ va i~pori:anci~; cde la 

determinación de· 1a>a1búmina ~é'ric~ ai i~gr~~o de 

los pacientes como una. medida de severidad de 

enfermedad o como factor agravante dela misma. 
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VI. CONCLUSIONES: 

l. - la transfusión de albúmina se utilizó en un 

s~rvicio . , hospitalario de .tercer nivel más 

· · complic.aciOnes· ·agudas 

padecimientos. cróriicOs. 'con· severaJ;repercusión a 

órgano bla.nc:()¡ ·~on'.·~áñ() '.úreve~sibl~'ciel mismo, con 

frecuentemente en de 

un curso y pronóstibo;gr'~iTe: .. 
;->~.::~/; :(_< ~.: ~; .. 

2. - Los ptoce_sor i:~f~2éi~§()5: ·~~ Ji :·~.i.~gnóstico de 

base que· con máyór · f·r~~\l~nC:ia ~>r~qu.i.e~e i de la 

transf\l~ión d~ :alb~~i~~\ ~ri~ofii:~ári~ci()~~ ·~n ··~si:e el 

·...: :_.:~ -: ~-~·-.. -:·~-''.~:".-- ·:_-:,~---: .-:-:·< 

3. - ·La in di cacióri i de ~rii,l1.S~usá>n ;} de albúmina 

invocada con m~y6rfii~~~~~C:Ta fué\iá', de· choque no 

hemorrágico; ·teri.i.endo··~s~~eii pro~~dió más bajo de 

empleo de ~r1i'dad~~ d~ ~lb~~i~~ kor pa~lente. 
- -·'\:' -_<·,,- ,;··,, .··::·,\·-"·:.:·/-~~> 

4. - Una. terc~ra ~arte -~~ los ~a~ieri¡es a quienes se 

les transfundió albúllllna fallecieron durante su 

internamiento. 
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5. - Del total de pacientes fallecidos con 

diagnóstico de cirrosis hepática, la gran máyoría 

se encontraba en. ciase e de Chi1d-Pugh'. 

6. - Las tres · cúártas 
.·.. ' 

partes del ·to.tal• de la 

albúmina tr~nsfundida fué subvencionada por el 

hospitál. 
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Gráfica l. 



TRANSFUSION DE ALBUMINA 
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MAS FRECUENTES 

Gráfica 2. 



TRANSFUSION DE ALBUMINA 
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Gráfica 3. 
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Gráfica 4. 
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Gráfica 5. 
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Gráfica 6. 



·TRANSFUSION DE ALBUMINA EN 
PACIENTES CIRROTICOS 

CLASIFICACION CHILD-PUGH 

CLASE B 
-.l,1% 

CLASE C 
62,5% 

CLASE A 
36,4% 

. ·. ·::::::.:.: .... . . . ······ 

Gráfica 7. 

····· ... ... . 



EGRESO DE PACIENTES QUE RECIBIERON 
TRANSFUSION DE ALBUMINA DURANTE 

SU INTERNAMIENTO 

VIVOS 
65,8% 

.:::::;:::::::::····· 
................ .. . 

:::::::::::::: .. :· . . 
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Gráfica 11. 



TRANSFUSION DE ALBUMINA 
CLASIFICACION SOCIAL MAS FRECUENTES 

Gráfica 12. 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Objetivos
	III. Material y Métodos
	IV. Resultados
	V. Discusión
	VI. Conclusiones
	VII. Bibliografía
	VIII. Formato, Tabla y Gráficas



