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Challenges in the use of intravenous albumin
in critically ill patients: reflections and future
perspectives

Sr. Editor,

Recientemente, The International Collaboration for Trans-
fusion Medicine Group publicaba las guias de manejo de la
albUmina intravenosa'. En su trabajo, los autores afirman
que: en pacientes adultos criticamente enfermos, la admi-
nistracion intravenosa de albimina no se recomienda como
primera opcién para reponer volumen o aumentar los niveles
de albumina sérica, independientemente de la presencia de
lesiones térmicas o sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA); no se aconseja el uso de albimina intravenosa junto
con diuréticos para eliminar liquido extravascular en esta
poblacion. Estas recomendaciones se basan en una certeza
moderada o muy baja de evidencia del efecto.

En primer lugar, la mayoria de los trabajos en este
campo se fundamentan en ambiciosos efectos a medio y
largo plazo, como la mortalidad (mayoritariamente a 28
dias), la necesidad de técnicas de reemplazo renal o dias
libres de ventilacion mecanica durante la estancia en UCI.
Sin embargo, es importante recordar que la administracion
intravenosa de albimina de alta concentracion causa una
expansion significativa del plasma (superior al 200%) con un
pico a los 20 min después de la infusion y un periodo de
duracion de 5 h?.

Por otro lado, la heterogeneidad en la tasa de escape
transcapilar, que puede aumentar hasta el 300% en el shock
séptico, puede saturar (de forma distinta) la capacidad de
absorcion del sistema linfatico. No es posible establecer
qué pacientes se podrian beneficiar en mayor medida de
la reanimacion con albimina en funcion del daio inflama-
torio de la barrera endotelial y el glicocalix®. Su uso podria
ser apropiado en la reanimacion del sangrado en pacientes
cirroticos, durante la cirugia hepatica o la cirugia cardiaca“.

Aln se esta determinando el momento 6ptimo para cam-
biar de cristaloides a albumina: por ejemplo, en los estudios
SAFE y ALBIOS se administré albimina dentro de los 28 dias
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posteriores a la aleatorizacion y en el estudio RASP dentro
de las 6 h posteriores a la aleatorizacion. Ningln ensayo
controlado aleatorizado ha evaluado el momento dptimo
de administracion de albumina durante la resucitacion con
liquidos. De la combinacion de cristaloides y albumina en
un reciente analisis retrospectivo de reanimacion con fluidos
en pacientes sépticos de la base MIMIC-1V se objetivo que los
pacientes con esa combinacion administrada en las primeras
24h tenian una mortalidad a los 28 dias significativamente
menor (el 12,5 frente al 16,4%; p=0,003)>°.

Tampoco conviene obviar que la administracion de fluidos
ricos en cloruro se ha relacionado con resultados adver-
sos en pacientes criticamente enfermos. Algunas soluciones
comerciales de albumina de baja concentracion (albumina al
4-5%) contienen altas concentraciones de cloruro de sodio.
Mientras que la albimina al 20%, con valores limitados de
cloruro, se asocid con una incidencia significativamente
menor de hipercloremia’.

Es evidente que el costo de la albUmina llega a ser entre
40 y 80 veces el de un cristaloide. En un analisis de costo-
beneficio basado en el analisis post hoc del estudio ALBIOS
en pacientes con sepsis, el costo adicional por vida salvada
fue de 14.384 délares en 20178,

Por todo lo expuesto, consideramos necesarios estudios
que, centrados en los efectos proporcionales, evallen el
papel y el momento de la albimina como un fluido de rescate
en pacientes con sepsis que no responden a la reanimacion
inicial con cristaloides’, en especial, dado el considerable-
mente mayor costo de la albimina en comparacion con los
cristaloides.
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