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Amis padres . )
porque me; enseﬁaron a ver en la med1c1na una forma

- apaslonada de’ v1da~.‘: .

A mJ. mu;]er .

que ‘me” ha condu01do a v:.v:.rla.f

A mi hl]a . :
cuya ex1stenc1a seré s:Lempre una reaf:.rmac:.on de

este OrlnClplO :
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TRANSFUSION DE ALBUMINA EN UN CENTRO
k HOSPITALARIO DE TERCER NIVEL

I. INTRODUCCION

La élbﬁml aswabundante % 1a WES esLudlada

K 1rculac1on bu nombre

paiébra latlna albus, que

iza la ‘mayoria de las proteinas. .

La concentrac;én de albumlna en el plasmé ha~sidok

usada

1



nivel de-albimina sérica es el resultado de su

sintesis, .= degradacién .y - distribucién. Las

propiedades  fﬁhdamén£élés de la albumina se

identificaron por. primera vez en 18371,

A.~ ESTRUCTURA

- albamina

Clstelna (Cls)z_Tlene 35 enlaces, 34 ~de - los'ca, les

Lorman 17 puentes de dlsulfuro y uno: aueda ll**e



B.~ FUNCIONES:

Se.“le hanf:atribuido ca’la elbumina dos funciones

principalés" el man;enlmlento de ' la presién

coloidoéﬁ‘§ :PCO) y el transporte de diferentes

tales:: como ac1cos grasos de cacena

substahc1as,

calc1o, drogas,  vitaminas,
proteinas6.

C.~ SINTESIS

1.-"Nivel Celular:

La-: albumlna se’ sintetiza' en el higado”:ac' los

'o*ma ce un orecursor COHOC'

'heoatocxuo< en o como

ore pr0album1na.
pro es ce 24
préximal™ de

‘corresponden al




como péptido seﬁal,‘ y 6 al fragmento"pro. £l

fragmento: pre;: le 51rve para'atravesar;la‘“rr

del’ reticulo = enocplasmlco'”

pronto ' 'como

endopléSmiCC"

reticﬁlOf
Goléi
éugéridb
1nvolucrado en. 
albumlna, la unlon de lo
el enmascaramlen;o

albimina y en ‘la veloc1dad

degradacidén’ de  ‘la )albumlna . ‘se. conoce::con




precisidn la'——en*ima encargada de  llevar &
cabo la - conver51én “de -~ -pro-albumina - a.
albummae 10 11 12 13; 14 y 15, ' ‘

2}-§Uéntéé»defDlsulfﬁro

;retlculo '

“quelos

v1tro"

Por otra Darte "se sabe que el. “fr=amentf

D.~ bEGRADAc;oN

Se desconoce . el sitio preciso enidonde-se:degrada
. 5 .



la albumina.. La ‘1bum1n= U & vez -liberada .a.la
“sangre, tlene una v1da m=c1= ce- 20 dias; Durante

condiciones{noxm'1ns,;14 cs.’( OOmgs/kg de- peso) se

producen |y’ se ‘degradan c*:, "lo que equlvalefél

e
los. diasl8:yi1l9

1 cu= se 51ntetlza todosf

E.- ‘D’ISERIBUCION

Qen los

El~ hlcado,; pulmones,

,musculos la- b*el

cofaéén,g rlﬁones ‘: Da:o SOlO contlenen pequeﬁas
cantldades.zAunque const tuye solo el 6% del. peso
total’del cuerpo, la piel conti ene 30 a. 40% de la

ra;pﬁm;néwextravascular. ia-1inf a contlene sélo 2 a’

3% del total. de .albuminaz 1nterst1c1al, y" su

(<2



concentracidn en diferentes sitios es muy variable.

La albﬁmina‘se~enéunhtra‘en peguefias cantidades en

tales como -+ sudor,

varios- 110u1dosﬂ'corporales,
22

<

lagr’mas, Jugoncastrico, v b1115=0 21 y

normales en: el

embrloyar’o y en el

‘esu tado de‘la dlsm1nuc16n

graduzlde’ sir gado ¥ en el caso
de losfircedores S por ol
vitelino23 y 24, :

“saco’




G.- CONCENTRACION PLASMATICA:

La - concen ‘racién i ‘ 3pGmi n el

plasmaV:

equilibrio 1ntrcvascular ‘y con los tejidcs; syl

reduccién en la pre51on oncotlca del,p1 sma, yo-que,-

hace Densar “en-+la presenc1a de osmq:eceptpres' en.

los nepatoc1tos1

H.- REGULACION:

En aﬁbs recientes se han usado enfoguss moleculares
para-el estudio de la regulacidon de iz sintesis de
albtminz. La técnica usada es la ribridiracién.
Esta ﬁécnica permite determinar y cuantificar

secuencias = del &cido ribonucléico mensajero “RNm)



especifico ‘directamente en las fracciones
subcelulares. De ésta manera se ha calcu lado que el
97% del,éﬁNm de. albimina en e1 hlguGO se encuentra
‘enr ~polisomas unidos a ‘membrana, 2% ‘en “los
polisomas . libres 'y 1% en el socrenadante,.f
post;ipésomélz5r26,27 y 28, e :

I.- ENFERMEDADES' QUE ALTERAN LA  SINTESIS:

‘La =1nte51s ‘de’ albumlna se altera bajo Lﬂa serle dei

rlmentales oy LlS’OlOglCGS talesf

como’ la hepatéctomla, 1ngestién de euanol yrotraS‘

'rmonas, medio ambiente,!ten51on de

'la “desnutricién. - os procesos '

.1nflamatorlo producen reduccidn en la :1nte51s de”

albumlna, aumento en-<su catabollsmo, =Lmen;o en sus

Dérdlccs por’ trasudac1on ¢chll=r © oerdldas

Le]ldOS cvﬂad0529 30

renales,f

1ntest1nalesl’o de



J.- INDICACIONES Y USOS EN CLINICA:

La albﬁmiﬂa‘ ,'éys‘ fesponsable cel 70 al 80% de la

pre5101 colmoosmo;lca’; del plasma normal, por, este.

motlvo,fes u;ll en la regulac1
“sangre c;.*cu"mue

humana es una ‘sol

0 25% de albGminz scrlca,' 14 cual es: obtenida por
fraccionamiento . de  la . s‘éri'gfe es L
solucidén &l 25%. es.
aproximadamente ‘& 5 vecesi‘, volumes ‘

normal. -Cuando. se: 'i'ny‘e:ct'a'l:porr via: J.ntravenosa,
solucién de " clbumlna ‘al’ 25%, in'corpofd“a “la

c1rculac1on \.1 vo'umen adicional de aprox1madamente'_‘t

3.5 veces =l vo’umen inyectado, dentro ,de los ‘15

mlnutos postnrﬁores a su admlnlstracién, e>.cepto

cuando ‘el 'paciente esta severamente deshldrataco.,

El 'grado. de durscién de 1la expansxon de ‘volume‘n,‘;k

depende ' del volumen  sanguineo 1n1c1al T Las’
principoales  indicaciones de- - transru51on “de:

albumina son2/32.y 33:

10



1.~ Hipovolemia: 'Es.  una ’posiblé indicacién para

utilizar -2ibumina. su efect1v1oad para mejorar. la

hlpovolemwa'oninndeVen‘gran pa te de su hablllcad

pars o difun 1nterst1c1al . en . 1la

circulacion. ‘en pac1entes”queiestén

bien hidrztados34

2.~ Hlooalbum1n°m1a~”

a)" General fL : hlpoalbumlnemla

'§tra 0051ble

indicacién para el uso de 'albumina*_humana.‘TLa

n1Do=lbum1nem-a ouede ser el resultado,de uno ‘o masf

de ios s’cuweutes ractores Producc1o ’1naoecuacae

(desnutr1c1on, 1nfecc1ones etc ),

pérdidas coroorales} hemorragla, excreSLOn nrenal:_

excesiva, etc. )
(cirUgia mayc* :

’c1enc1a de albumlna es el resultaco

Cuando 1: c'

de una DErQch,e esiva: de pro;elnas, el efecto de
~la ccmlnlstr=C1on de la “albumina sera temooral ‘a

menos ‘f cue '~ enfermedad se corrlja, a

fondo35,36 Y

11



b) Quemaduras.a;No se ha establecido un  régimen

optimo paras el nso -de albumlna, eléctrolitos y

liquid05~ ”rtratamlento primerio de las

quemadura= embargo,‘“enf conjunto c¢con una

terapla”aproplaaa .con soluc1ones cristaloides, 1la

soluc1on ce albumlna humuna al’ 25%, puece ser el
tra;amlento 1nclcaoo para tratar las deficiencias
voncotlcas desoues ael perlodo 1nlclal de 24 horas

que s:Lguen a. cuemacuras ’e tensa y para restituir

la pérdlda ce orotelnas que acompaﬁqn =1empre a las

quemaduras =exeras38 y 39

1nters;1c1al pulmonar"Auncue no ex1ste'

una: 1nd1cac on o*ec1sa para la admlnlstra01on de

albumlna en estos pac1entes, si hay una sobracarga
pulmonar - acomocﬂcca ‘por " hipoalbuminemiz, la
soluc1én 5;de,» cloumlna ‘puede. tener un efecto
terapeutlco cuando’‘se - usa. en combinacién con un

dluretlcoé?

12



d) Nefrosis: La soluci61 de albﬁmina humana puede

uscrse como ayuoa en el tracamlento del edema en

pacwentes ; 'nefr051s severa que reciben

ester01des40

no conjugada au fiﬁo

re01en nac1do seweraf

1=
W




5.~  ENFERMEDAD HEPATICA:

Bn los’ pacientes on asc itis de origen cirréricc. ha

wntu51én 'def solucién 'de

sido-

- recomendada
I :paracenteSLS, wcon. el ob de

ycz

: ye
ncrementa ‘en forme.

'y ‘por--el

CONTRAINDICACIONES:

K.~
El : . gste
contralndlcado en pac1entes' con 'una _hisreria de

reacc1ones,alerglcas a _c"albumlna y yﬁn DaC-:ft



con anemia severz y/o .con insuficiencia cardiaca.

L.- REACCIONES ADVERSAS:

vorables a —la ,admihistracién

son extremadamente

rarasﬁ;‘”éddQUe' oc_svonalmente E pueden ocurrlrF
nauseas, '

sintomas

disminuye .o. se susp

periodo corto.

15



II. OBJETIVOS

1.-~Establecer ~..las indicaciones clinicas - mé&s

frecuentes: de’:

‘a.’ transfusién -‘de.  albuimina "en

pacienpéS"adgiﬁbs;:

2;{ Eé;ableéer
frecueﬁﬁéS"

a21btmina

-3.-7.Conocer
transfusién’

paciéntes.con.Cirrosi

4.~ Conocer. ‘porcentaje mortalidad -

intrahospitalaria-de’ los .pacientes-a quienes se les”

5.- Describir’ ‘‘que’ 'proporcién el hospital

financié la administracién' de. albimina:



III. MATERIAL ¥ METODOS

la mvestlgaCJ.on ‘;'ée‘t llevé - -a “cabo .. en. ‘forma

retrospectlva' njlos Serv1c1os de Internacmn del -

la Nutr1c1on ~:"Salvador

A):Estﬁdlo'de*Claslf1cac1on:Soc1oeconoﬁicaﬁ

Pof; cada: pac1ente-“se‘ hlLO un - estudio de " su

clas.lflcacmn soc1oeconom1ca ‘establecida  por .el

17



Serv1c10 de Trabajo Soczal, con cla51flcac1ones de
la letra A a la J,J nde - '?

funcionamiento’ hepético o sobre el pac1en£e

18



C) Cirrosis Hebéticé: !

En los casos ‘de '1rr051s hepatlca se hizo ‘ademas

Sd estado o

de: tranéf f /’ a an ";‘ nguno de los,

expedlentes de oac1entes revxsados.

19



IV. RESULTADOS

A) Caracteristicas Generales:

La dlstrlbuc1on _15; poblac16n segﬁn~ se\o,‘

l’sexo femenlno )

,1nternam1ento, este pac1ente tenla'el'dlacnostlco
de c1rr051s'hepét1ca y se encontraba en’ cl se c de

“Child: Pugh

20



B) 'Diagnésticos de Base:

Con respecto aAlos dlagndstlcos de base,—iosiqpe

uti 1zaron transfusiénf*de

frecuenc1a se 1n 1c6 en enfermedad terldea (0.12%)

Y hemotorax traumatlco (0 25%)

21



C) Indicaciones:

En CuaAntso a. las 1nd1cac1ones se encontré que las

mas frecuentes"fueron» 1) Choque no hemorréglco en’

hepética,

diurésis ' e

paciente para cada combinacién; y la ‘indicaci6n de

22



hemodidlisis "en un paciente con 2 unidades.‘ Las

indicaciones seﬁaladas en el formato para las que

no se_fsollc1t6” albumlna fue:qn ;hemol;51s: y

quemaduras

se'éncontré

1l7yexpedientes,




los que 'se 'administfé 165 ;unidades - (62 5%) .de.

albumlna,lcon un promeolo de 7 85 porfpac1ente el

comb1nac1én ‘de 1nsuf1c1enc1a hepatlca‘més 1nduc1r

dlure51s."

E) ‘Mortalidad: =

En relac1on a la forma de egreso del hospltal de
77 (65 8%) egresaron v1vos y 40 o
(34. 2%) fallec1evon :

fallec1ero X

- los pac1entes,'

sentaron dlagnéstlco de c1rr051s
hepatlca ¢ tos, (82 4%) estban en:

 clase C de CV ld Pugh iy

24

Del .total de pac1entes que'



F) - Casificacién’ Socioecondmica:

Con respecto a la cla51f1cac1on soc1oeconom1ca de

los’ pac1°ntes, se: encontré queiel: mayor numero de

pac1en es’( J fué la unlca cla51f1cac1on'

soc1al éh “'sef encontraronv-unlcaces

transfundldas

25



G) Impacto Clinico y: Laboratorial:

+En:la muestra estudlada se encontro que en nlnguno
de “los: 117

ex dlentes' Fustla : 1nformac16n

con51gnada del 1mpacto cllm.co Y. blOGulmlCO de “la

transfu51én de la albumlna

26



V. DISCUSION:

La aomlnlstrac1on de soluc1on de albumlna _es un..

procedlmlentoiterapéutlco en los hospltales de todo

pa'c'ient'e

ci rros:.s e

'utlllzcndose 'in estos el 24% del total de albumlna

27



transfundida,-con un promedlo de 8. 6 unldades por
pac1ente y de acuerdo a ‘la cla51f1cac1én de- Child-

Pugh, = se observé vque AQh 26% estaban e” clase"‘A

func1onal 4A‘ con:un promedlo de“ 12° unldades por{f

pac1ente, el¥cualiidisminuyes

1nduc1r"" Qhemorraglco:

1ndepend1entemente de una u: otra causa etlologlca y 3

28



la combinacidén: - de insuficiéncia —hepética‘ més

aumentar pre51én’arter1al, para la cual se utlllzé,

Hospital

Los. resultac
base: -y-.de

administraci

padecimientos

anteriormente)’

Es evidénféi‘enﬁdhCés ‘que’ débéﬁdiéndbrV de] las

29



caracteristicas partlculares de .. cada hospital
podrlan varlar las 1nd1cac1ones para el uso de la

albumina humana

En cuanto

1rrac1onal tle e

costo benef1c1o

30



las . instituciones, como- -lo demuestra- = que en
nuestro estudio' - de B acuerdc : al ' aspecto
socioecondémico, se detecté'que la gran mayorla de

los pacientes”

albﬁmina'

i

I

evollcisn 6 hlstorla ’ﬁatu$aljdé[3u enférmedad ‘de..

31



base es multifactorial,. queda 'la 1mpre516ni al’
revisar ‘nuestros' datos  de que. su.. uso'¢ es

1ndlscr1m1nado y-en muchas oca51ones, como ultlmo“

recurso,,:en' un< esfuerzo termlnal,' en qu1én ‘se

los pac1entes ‘como

enfermedad o como factor acraVcnte de la mlsma.

32



VI. CONCLUSIONES:

1.~ 1la transfu516n de albumlna se. utlllzé en .un

SQrv1c1ori hospltalarlo /“ tercer g nlvel = mas‘

frecuentemente agudas de!
padec1m1ento 6nicos “ sever ’ “usién a

organo,bl nco; C 16 >, con” |

4.~ Una tercera parte de’ los‘pac1entes a: qulenes se

les transfundAo ;albumlna:,fallecle‘op’ durante” su

internamlento._’

33



5.-:Del - total de\ pac1entes . fallec1dos > con

dlacnéstlco de c1rr051s hepétlca, la cran mayorla

Las partes : de' la

6_

valbumlna

transfun 1da .fuép—subvenc1oncca— por ‘el

hospltal

--34
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