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Albumina humana

Laalbiimina es una proteina cuyaimportanciaya fue destacada por
Ancell en 1837, que se ha usado terapéuticamente, como expandidor
de volumen intravascular, desde la Segunda Guerra Mundial. Pese a
que las soluciones de albimina humana tienen escasos efectos
adversos, su uso clinico esté restringido por su alto costo. EnChile,
cada frasco de 50 ml al 20% (10 gramos) tiene un precio de US$ 45,
Por esta razon, es necesario conocer sus propledadesy limitaciones,
para precisar sus indicaciones.

PROPIEDADES BIOQUIMICAS Y FISIOLOGICAS

Estructura, sintesis y catabolismo

La albumina es una proteina relativamente pequena que contiene
584 aminoacidos y un peso molecular de 69,000 daltons. Tiene una
forma elipsoidal y esté ordenada en aifa hélices, mantenidas por 17
puentes disulfuros en tres cilindros que tienen un exterior hidrofilico
y un interior hidrofébico, Estas caracteristicas hacen que tenga alta
solubilidad, baja viscosidad y elevada afinidad reversible con aniones
y cationes.

El gen de la albumina esta localizado en el cromosoma 4 y su
sintesis se hace exclusivamente en el higado. Este érgano sintetiza
diariamente entre 12y 25 gramos, cifra que puede llegar atriplicarse.
El proceso se realiza en los polisomas libres (albumina intracelular)
y enlos polirribosomas del sistema reticuloendotelial, donde se forma
la albimina que es secretada al espacio de Disse, desde donde
circula por linfaticos hacia el conducto toracico y luego al torrente
sanguineo.

La sintesis de albumina es regulada por la presién oncética del
intersticio vecino a los hepatocitos y no por los niveles de albumina
propiamente tales. La capacidad de sintesis es sensible a deficien-
cias nutricionales (caldricas y proteicas) y a diferentes hormonas
{cortisona, tiroidea, de crecimiento, sexuales e insulina), que en
general estimulan su produccion.

El contenido total de albumina de un individuo se estima en 5 g por

kg de peso. El espacio intravascular contiene el 30% a 40% del pool
de albumina intercambiable, mientras que el extravascular contiene
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el resto, que comprende dos compartimientos: un territorio con
capilares discontinucs (higado, bazo, intestino) y otro con capilares
continuos (especialmente musculo y piel). Las velocidades de inter-
cambio con el espacio extravascular son diferentes entre ellos, pero
explican que la vida media plasmatica de la albimina administrada al
intravascular sea de s6lo 24 horas. La mayor parte de la albumina se
distribuye en el intersticio de piel y musculo (33% del total de
albimina), por lo que la concentracién plasmatica es un pobre
indicador del total de albimina.

En el pulmdn, la movilizacidn de la albimina desde el intersticio, a
través de linfaticos, es mas rapida que en otros érganos. Este hecho
protege del edema pulmonar que se puede producir por un aumento
de |a presion hidrostdtica o por aumento de la permeabilidad capilar,
Se estima que los poros de los capilares sistémicos miden40a 50 p,
mientras que los del epitelio alveoiar s6lo 6 a 10 p, constituyendo este
ultimo una barrera al edema intraalveolar. Para que exista un buen
drenaje linfatico, la presién venosa de la auricula izquierda debe
mantenerse baja.

La vida media de la albumina es de 17 a 19 dias, degraddndose
diariamente un 4% del pool intercambiable. El catabolismonoesbien
conocido, pero es Independiente de la sintesis de la proteina,
Probablemente todos los drganos participan en el proceso, siendo el
higado e! responsable del 10% del catabolismo.

Funciones de la albumina

Actividad coloidosmética: es su funcion més importante, pues en
concentraciones plasmaticas normales (3,5-5,0 g/dl) esresponsable
de! 60%-80% del poder oncotico del plasma. Esto es decisivo para
el equllibrio de los fluidos en los distintos espacios acucsos del
organismo. Asi, el trastorno mas comun del metabolismo de la
albumina, que es el descenso de su concentracion plasmatica, se
expresa con alteraciones hemodindmicas y con redistribucién de
liquidos, con un sindrome de retencicn hidrica, edema y ascitis.

Actividad de transporte; a pesar de tener una carga eléctrica
negativa, la albumina se une a anlones, cationesy sustratos sin carga
eléctrica. Esto incluye acidos grasos. bilirrubina, fosfolipidos,
esteroides (incluyendo hormonas) y cationes como calcio y cobre.
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También se une a drogas (digitalicos, sulfonilureas, cumarinicos,
difenilhidantoina, etcétera), por lo que se pueden presentar efectos
de sobredosis cuando hay hipoalbuminemia.

Regulacién acido-basica: tiene una funcion de tampdn enla sangre,
por lo que ia hipoalbuminemia puede reducir el anion gap, contribu-
yendo a una alcalosis metabdlica. Ladisminucion de 1g/dl disminuye
el anion gap en 3 mEg/L y aumenta el bicarbonato en 3,5 mM/di.

SOLUCIONES DE ALBUMINA HUMANA ]

La albumina se aisla, purifica y se concentra del plasma humano
por fraccionamiento con etanol frio, obteniéndose niveles de pureza
sobre el 96%. Las soluciones no contienen antibiéticos y se estabiliza
con caprilato de sodio. El producto final se esteriliza por filtracion y
calentamiento a 60°C por 10 horas, con lo que se Inactivan los virus
(hepatitis B, HIV, etcétera). Se presenta en frascos de 50 a 100 ml,
en soluciones al 5%, 20% y 25%, que son muy estables; duran
alrededor de tres anos. El contenido de sodio es de 140 a 160 mEq/
I, y de potasio, menor a 10mEg/l.

Lasreacciones adversas al uso de albuminahumanaen dinica son
extremadamente infrecuentes. La incidencia publicada es de 1 por
6.600 y los episodios graves se presentan en 1 por 30.000. Se han
descrito episodios de fiebre, urticaria e hipotensién, que pueden ser
secundarios ala presencia de precalicreina, pirégenos o contamina-
cién por bacterias o endotoxinas. Estos cuadros serian consecuen-
cias mas bien de defectos en la manufactura de las soluciones, las
que deben ser detectadas con examenes apropiados durante su
produccion.

Cuando se indica albumina, debe haber precaucién en pacientas
con falla ventricular izquierda, la que se puede acentuar por la
expansion brusca de volumen circulanta. Esta expansion equivale a
cuatro veces el volumen de albumina al 20% infundida,

[ INDICACIONES DE USO CLINICO —|

La hipoalbuminemia (< 3,5 g/dl) es muy frecuente, especialmente
en pacientes criticos, como consecuencia de larespuesta metabdlica
al estrés, Sin embargo, el uso de albumina debe ser restringido a
algunas situaciones definidas, ya que muchas veces su indicacion
permanece en controversia. Existe sélo un estudio (Brown etal.) que
demostré una menor morbilidad infecciosa en grupos de pacientes
desnutridos hipoalbuminémicos con nutricion endovenasa que reci-
bieron una suplementacién con albumina, No existen otras series que
senalen tal beneficio.

Indicaciones apropiadas

Hipovolemia. Aun existe discusion scbre Ia reposicion de volumen
de un paciente con shock hipovolémico. Se hademostrado que el uso
de albumina u otros coloides (dextran, gelatina) asociado a solucio-
nes salinas, permite restablecer las condiciones hemodinamicas con
menor infusion de volumen, en comparacién al uso exclusivo de
soluciones salinas, Esto puede tener importancia en ancianos o en
pacientes graves que tengan una mala tolerancia a la sobrecarga
hidrica por falla renal, cardiaca, etcétera. En estos pacientes, una
hipoalbuminemia extrema puede comprometer la funcion pulmonar,
En ellos parece recomendable corregir el déficit, recordando que la
albuimina tiene un volumen de distribucion que duplica ef volumen
plasmatico (40 mi/kg de peso), por lo que el déficit total de albumina
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es mucho mayor que el que expresa su concentracion plasmatica.
Para aumentar 1 g/dl se requieren 223 g de albumina, cantidad que
se administra fraccionadamente durante varios dias, hasta lograr
albuminemias de 2,5 + 0,5 g/dl. Por otra parte, no hay estudios
apropiados que sefalen ventajas o desventajas entre la reposicion
con albumina y la con otros colcides.

Por estas consideraciones, una hipovolemia debe corregirse ini-
cialmente con soluciones salinas. La administracion de albumina u
otros coloides esta justificada en los casos en que el paciente
mantenga inestabilidad hemodinamica o el volumen a reponer sea
muy alto omal tolerado, y exista asociacion con una hipoalbuminemia
significativa (< 2,5g/dl).

Sindrome de distress respiratorio del adulto. Este cuadro,
caracterizado por edema pulmonar por aumento de la permeabilidad
capilar, generalmente se asocia a hipoalbuminemia. El uso de
albumina en algunos de estos pacientes puede ser beneficioso
cuando, pese altratamiento, se mantiene el compromiso hemodindmico
con caida de la diuresis y de |a perfusion tisular, Para no acentuar el
edema intersticial, la presién venosa de auricula izquierda debe ser
baja. Sin embargo, esta indicacion de albumina aun es discutida por
algunos autores.

Quemaduras extensas. Se producen importantes caidas de la
albuminemia por pérdida en areas lesionadas y aumento de la
permeabiliidad capilar. Esto se asocia a hipovolemia, especialmente
critica en las primeras 12 a 24 horas. Se recomienda que ella sea
tratada inicialmente con soluciones cristaloides, proponiéndose el
uso de coloides como la albumina después de 8 a 12 horas. La
indicacién de albumina, aunque no aceptada por todos, debe intentar
corregir hipoalbuminemias graves hasta niveles moderados (2,5 gf
dl), hasta que un apropiado aporte nutricional mantenga una sintesis
suficiente.

Intoleranciaa nutricion enteral. Algunaos pacientes con nutncion enteral
pueden presentar malabsorcidn y diarrea debido a una hipoalbuminemia
grave que reduce lacapadidad absortiva del intestinoy produce edemade
las vellosidades. Esto puede ser mas frecuente al iniciar una nutricion
enteral, cuando &l tracto digestivo no ha reabido nutrientes por un tiempo
profongado. En estos casos se recomienda administrar albdmina para
obtener niveles minimos de 2,5 g/dl.

Sindrome edematoso resistente a diuréticos. En paclentes con
ascitis importante que provoca cambios hemodinamicos, las
paracentesis sonjustificadas. En cirrosis hepatica, adiferenciadelas
producidas en carcinomatosis peritoneal, paracentesis mayores a
1.5 | pueden ser mal toleradas, generando hipovolemia. Se puede
emplear albuminadurante aproximadamente una semana, paratratar
ascitis y edemas generalizados en cirroticos o en nefrdticos que no
responden a la restriccion de agua y sal y a los diuréticos. En ellos
es posible lograr mejoria de la diuresis con el uso combinado de
albuminay diuréticos (furosemida y antagonistas de la aldosterona),
requiriendo luego unamenor dosis de elloscomo terapia de mantencion.

Indicaciones inapropiadas

Desnutricion. No parece justificado incluir la albimina en el trata-
miento de desnutridos como aporte nutricional. Su calidad biologica
como proteina es pobre y su costo muy alto. La desnutricion debe
tratarse con aporte oral, enteral o parenteral de nutrientes (proteinas
o aminodcidos, calorias como hidratos de carbono y lipidos, minera-
les y vitaminas). La correccion de ia hipoalbuminemia con albumina
que se efectda en algunos desnutridos no pretende mejorar el estado
nutricional, sino que esta dirigida a controlar alteraciones
hemodinamicas o de malabsarcion intestinal que pueden estar pre-
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sentes.

Hipoalbuminemias cronicas. A excepcion de lo antes senalado en
relacion a la utilidad de albumina para el tratamiento de edemas ©
ascitis gravesy refractarias, no hay indicacion de su uso en pacientes
con dano hepatico crénico o sindrome nefrdsico.

CONCLUSION

La albimina es una proteina cuyo papel mas relevante es la
mantencion del poder oncético del plasmay ia distribucién normal de
fluidos corporales. La hipoalbuminemia es frecuente de observar,

pero su correccion usando albumina exogena no esta justificada en
la mayoria de los casos, Esto se debe aque no mejora el prendstico
del paciente y tiene un costo muy alto,

El uso de soluciones de albumina humana se justifica como
tratamiento de pacientes con hipoalbuminemia cuando el criterio
clinico sugiere que esta condicion esta produciendo alteraciones
hemodinamicas, mala tolerancia a la alimentacién o refractarie-
dad aterapias depletivas en sujetos edematosos. En estos casos, la
expansion de volumen, el aumento de la presion oncdtica y la
mejoria de la microcirculacion pueden ser claramente benefi-
closos.

300:35-37.

237:355-359,

237:460.
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