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Resumen:

Se describe la racionalizacion de la utilizacion de
albimina humana en un hospital privado de pa-
cientes agudos con 356 camas, incluidas 14 de
cuidados intensivos, 10 de neonatologia y 33 es-
pecialidades médicas, después de detectar una
desviacion en su consumo.

Tras revision bibliografica y aprobacion de las in-
dicaciones de la albdmina humana por la Comi-
sion de Farmacia y Terapéutica se analizaba ca-
da prescripcion con el médico mediante su ade-
cuacion a las indicaciones establecidas.

La reduccion del consumo de albimina humana
20% viales de 50 ml fue del 47%, sobre un total
de 270 viales en 1993, pasando a 143 en 1994.
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Summary:

A detection of a change in the use of human al-
bumin in a private, acute-care, 356 bed hospital
(with an 14-bed intensive care unit, a 10-bed in-
tensive care neonatology unit, and 33 medical
specialities) prompted to the institution of measu-
res in order to optimize the use of this product.
After a review of the literature and the approval of the
indications for the administration of human albumin
by the Commission of Pharmacy and Terapeutics,
cach prescription was commented on with the pres-
cribing physician to determine its appropriateness
in terms of fulfilling the indications recommended.
A 47% reduction in the use of 50 ml ampoules of
20% human albumin was achieved (from 260 in
1993 to 143 in 1994).
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INTRODUCCION

En larevisién de los costes de 1993 y 1994 de un
hospital privado de 356 camas de agudos (datos de acti-
vidad en Tabla 1) se apreci6 una desviacion en la utili-
zacion de albumina humana durante 1993 del 303%
respecto al afo anterior (270 frente a 67 viales 20% de
50 ml).

Fue necesario establecer medidas que controlasen di-
cho consumo, efectudndose unarevision en laliteratura
cientifica (1-4) de las indicaciones de la albdmina hu-
manay elaborando un informe que fue presentado jun-
to con los datos de la desviacién del consumo a la Co-
mision de Farmaciay Terapéutica que lo evalud, modi-
fico y aprobo.

Se procedio a contactar con el médico cada vez que
prescribié una a bimina humana no justificada segun el
mismo, indicandol e alternativas terapéuticas. Al cabo
de un afio se revisd el consumo de albimina humanay
se cuantifico el ahorro.

El servicio de farmacia del Hospital de Barcelona es-
t4 abierto veinticuatro horas con farmacéutico de pre-
senciafisica, y €l sistema de distribucion de medica-
mentos es en dosis unitarias para el total de las camas.
Esta informatizado e incluye la prescripcion por orde-
nador (en la actualidad el 43% de las 6rdenes médicas),
lavalidacion del 100% de las ordenes por un farmacéu-
ticoy laedicion del plan de medicacion para registro
de la administracion de medicamentos por enfermeria

Tabla 1. Datos de actividad del Hospital de Barcelona

Correspondencia: Montserrat Lladé Dominguez. Diagonal
660. 08034 Barcelona.

Fecha de recepcién: 8-9-1995.

1993 1994
EStanCias .......ccocveveveeeeeveecvee e, 91.940 92.466
AHBS e 17.671 18.160
Estanciamedia..........cccoevevvvennne 517 510
INtErVENCIONES ....oecvvevecveeee e 12.160 12.272
Unidades dispensadas de abumi-
na20% 50 ml ......ccccceveeveennen. 270 143
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Tabla 2. Distribucién unidades consumidas por patologias

Vialesdealblimina
Pa[o|0g|'a Pacientes 20% de 50 ml Unidades
1993 1994 1993 1994
Hipoproteinemia....... 5 1 152 2 -150
Paracentesis evacua-

[0[0] 7= W 11 18 34 52 +18
Anasarca/ascitiy ede-

117 Y 5 10 40 66 +26
By-pass coronario ..... 1 1 12 1 -11
Insufienciarenal cré-

11T 2 1 7 11 +4
Pancreatitis................ 1 0 6 0 -6
Aneurisma abdominal. 1 1 4 2 -2
Anemiapostoperatoria. 1 0 4 0 -4
Colecistectomia........ 1 0 4 0 4
|ctericia obstructiva.. 2 0 3 0 -3
Shock hemorrégico ... 0 1 0 2 +2
[0}/ JR—— 2 3 4 7 +3

o] (= 32 36 270 143 -127

Se revisaron todas las historias clinicas de l0s pa-
cientes a los que se les habian prescrito unidades de al-
bumina en los afios 1993y 1994 (Tabla 2).

Se analizaron las indicaciones en las que se habia
utilizado albdmina, nimero de pacientes, especialidad
médica que las habia prescrito y dosis. En enero de
1994 se analizaron los datos de 1993 en la Comision de
Farmaciay Terapéutica, presentando el informe técnico
preparado y posteriormente actualizado por el servicio
de farmaciay que se expone a continuacion.

INDICACIONES CLINICAS
DE LA UTILIZACION DE ALBUMINA

Terapéutica de la hipovolemia
Shock hipovolémico

L as soluciones cristaloides (Ringer lactato para in-
yeccion, soluciones de cloruro sodico) son seguras 'y
efectivas para la recuperacion en traumatologia y shock
hemorréagico. Cuando el déficit primario es de aguay/o
electrdlitos deben usarse inicialmente. Clinicamente se
aplicalaregla «tres a uno», 3 ml de solucion cristaloide
por ml de sangre perdida.

Si se precisan volUmenes superiores a cinco litros, la
adicion de soluciones coloides puede ser beneficiosa,
especialmente si la presion oncotica es baja. Se indica
lamisma eficacia para el hidroxietilalmidon que parala
abimina humana en dicha situacion (5). Dosis seguras
del mismo son 1 g/kg. A dosis mayores de 2 g/kg (6)
puede producirse un descenso del nimero de plaquetas,
de laadhesién plaquetariay de la concentracién de pro-
teinas coagul antes.

En € shock séptico y anafilaxia, en las que la permea
bilidad capilar est4 aumentada, las soluciones coloides

son (tiles en el mantenimiento de la estabilidad hemo-
dinamica (5, 7, 8). El dextrano 40 puede ser igualmente
util que la abumina humana ya que mejora la microcir-
culacion, independientemente de la simple expansién
de volumen.

Existen tres situaciones en concreto (9, 10) en las
gue se recomienda €l uso de la abdimina humana:

— Hemorragias masivas (con pérdidas del volumen
sanguineo superiores a 65%).

— Expansion de volumen en e embarazo.

— Plasmaféresis (reemplazamiento material para
af éresis terapéutica).

Sindrome de distrésrespiratorio en el adulto

La administracion de solucion coloide, alblmina hu-
mana en combinacion con furosemida o acido etacrini-
co puede producir diuresis con reduccién del edema
pulmonar, con la consiguiente correccién del problema
y posterior oxigenacion (11, 12).

Quemaduras

En el reemplazamiento de proteinas plasmaticas en
guemados. Algunos estudios (13, 14) sugieren que la
adicion de albimina humana a la solucion Ringer para
inyeccién puede tener efectos adversos tardios, y con-
cluyen gue las soluciones salinas son de eleccidn en pa-
cientes quemados debido a que aunque en las ocho-do-
ce primeras horas existe una gran pérdida de proteinas,
posteriormente |a adecuada perfusién logra mantener la
deplecion de volumen plasmatico (dieciocho-veinticua
tro horas), existiendo entonces peligro de hiperalbumi-
nemiay riesgo de edema pulmonar, aungue existe con-
troversia en € tema (7, 8). Algunos autores (14) sugie-
ren que se debe administrar cuando la quemadura es
superior a un 10% de la superficie corpora o las que-
maduras son de segundo o tercer grado, y sellegaala
conclusién que es necesario un gjuste individual para
cada paciente.

Trasplante de 6rganos

En el trasplante de érganos las soluciones cristal oi-
desy coloidales (7, 8) se emplean para la conservacion
de los drganos del donante y parala expansion de volu-
men antes y después del implante del nuevo 6rgano.
Los dextranos de bajo peso molecular pueden ser Utiles
tanto por sus propiedades coloidales como por las anti-
coagulantes.

Cirugia cardiaca

El circuito de circulacion debe ser cebado con liqui-
do antes de que éste se instaure. Como soluciones para
el cebado de la bomba de circulacion extracorpdrea se
han empleado Ringer lactato para inyeccién, albumina
humana (15, 16) sola o combinada con cristaloides e



hidroxietilalmidon combinado con cristaloides. Actual-
mente la tendencia es utilizar soluciones cardiopléjicas
gue contienen oxigeno (7, 8).

Todas las soluciones coloidales producen una expan-
sién similar del volumen plasmético. La eleccion de un
coloide u otro depende de la condicion clinica del pa-
ciente, de lafuncién renal, de la coagulaciony delain-
tegridad de los capilares pulmonares. También se ha de
tener en cuenta lo que se desea que dure la expansion
de volumen y que el nivel de reacciones anafil &cticas
sea aceptable. Las soluciones cristaloides provocan he-
morragia con menos frecuencia que las coloidales, pero
se precisa infundir grandes volimenes y aumenta el
riesgo de edema.

Terapéutica dela hipoproteinemia
Sindrome nefrético

En pacientes hipoproteinémicos con edema resistente
que no responden al tratamiento con diuréticos la infu-
sion de albumina humana al 20% (hasta un méaximo de
tres dosis 0 hasta conseguir miccion) seguida de la ad-
ministracion intravenosa de un diurético tipo furosemi-
da, junto con un antagonista de la aldosterona, puede
producir diuresis (5).

No es til en €l tratamiento del edema presente en la
nefrosis crénica debido a que la albimina se excreta ré
pidamente por los rifiones (15, 16).

Cirrosis hepatica

Rigurosos criterios clinicos han evaluado reciente-
mente € papel de las paracentesis en cirrosis con asci-
tis. Grandes volumenes de paracentesis resuelven dicha
ascitis en gran porcentaje de pacientes y acortan €l perio-
do de terapia diurética tradicional. La infusién de albu-
mina humana es necesaria para evitar la hipovolemia (17)
y los efectos adversos de la hiponatremiay del fallo re-
nal. Se ha demostrado, segiin diversos estudios, la efec-
tividad de la poligelina (18) en sustitucion de la albu-
mina por su capacidad para reexpander el volumen
plasmético en pacientes cirréticos, con ascitis refracta-
ria después de |la paracentesis. La poligelina es de elec-
cion frente a otros expansores del plasma en cuanto a
gue no afecta a la actividad plaquetaria ni a los meca
nismos de coagulacion.

También otros estudios demuestran que cuando la al-
blmina es sustituida por un expansor plasmatico, como
es e dextrano 70, laincidencia de complicaciones (19-21)
y la probabilidad de supervivencia es similar frente ala
faltade eficacia del dextrano 40 (21).

Otros investigadores (22) demostraron que no se
apreciaban efectos secundarios ni incrementos signifi-
cativos de la actividad renina, ni de la concentracion
plasmética de aldosterona en un grupo de pacientes ci-
rréticos con ascitis a tension, tras ser sometidos a para
centesis masiva, asociada a una infusion intravenosa si-
multanea de cloruro sodico a 0,9%.

Otratécnica (23, 24) consiste en la ultrafiltracion ex-
tracorporea del fluido ascitico, con la posterior reinfu-
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sién del concentrado de proteinas. Tiene sus ventgjas en
la conservacion de las proteinas y en la disminucién de
los costes comparativamente con la albdmina.

No es (til en el tratamiento de la cirrosis cronica (15)
debido a que la sintesis hepética, aun en €l caso de la
cirrosis, proporciona unos niveles adecuados con suple-
mentaci én de aminoécidos orales 0 solo con la dieta.

Hipoproteinemia secundaria a ciertos procesos

En casos de formacion insuficiente de proteinas por
alteraciones nutricionales (25, 26) o en fallo hepético
crénico (3) la administracion de alblimina humana sola
sin el adecuado soporte nutricional puede momentanea-
mente incrementar el catabolismo proteico (27).

Cuando no ha habido respuesta a la terapia nutricional
y se administra albdmina humana resulta interesante la
determinacion de la presion coloidosméticaatravésdela
ecuacion de Keys, segin demuestra un estudio (22), co-
mo criterio de retirada, reduciendo notablemente el con-
sumo de a bumina humana.

Nutricion parenteral

Merece més investigacion € aporte suplementario de
albumina humana en nutricion parenteral total (28) y
no se observan beneficios asociados a dicha suplemen-
tacion.

COMENTARIO

Los farmacéuticos a introducir o validar las pres-
cripciones médicas de albimina humana en € ordena
dor contactaron con € médico (localizacion en € hos
pital o en consultorio), se le expusieron los resultados
de la Comisién de Farmacia y Terapéutica proponién-
dosele alternativas terapéuticas o se remitié € informe
cuando se solicité. El tiempo utilizado por el farmacéu-
tico en cada intervencion fue de diez a quince minutos
por paciente.

Enla Tabla 2 se aprecia un descenso significativo en
el nimero de unidades de albumina humana consumi-
das debido a la hipoproteinemia, que con la aplicacion
de las medidas adoptadas past del 56% en 1991 a 1%
en 1994, pero se aumento en las patol ogias paracentesis
evacuadora y anasarcalascitis'edema, pasando del 27%
en 1993 a 82% en 1994 del total de las unidades de al-
bumina humana, siendo las patologias mencionadas in-
dicaciones aprobadas en la Comision de Farmaciay Te-
rapéutica.

Asimismo se observa una disminucion de unidades
de albimina consumidas por paciente, pasando de ocho
viales en 1993 a cuatro en 1994, pues aunque aumenta
ron cuatro pacientes disminuyeron 127 unidades de a-
blmina en 1994 respecto a 1993, lo que nos indica un
menor consumo de la misma por paciente.

En la Tabla 3 se constata que en 1993 la mayor pro-
porcion de pacientes tratados con albumina por espe-
cialidades médicas correspondié a medicina interna
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Tabla 3. Utilizacion de albimina por especialidad médica

Vialesdealblimina
Especialidad Pacientes 20% de 50 ml
1993 1994 1993 1994
Medicinainterna ......... 12 8 122 22
Digestivo ....cccocveevenienne 5 10 14 28
Oncologia.....ccoeevreeneens 4 6 76 29
Cirugia....ccccoeevervreerenene. 11 4 58 13
Pediatria ........cccoeune. 0 1 0 1
Ginecologia .......c.c...... 0 2 0 4
Cardiologia 0 1 0 1
UCH e 0 1 0 2
Neurologia .......cccceerenne 0 1 0 3
Nefrologia.......c.eeneee. 0 2 0 40
TotalesS...ccovvveeienne 32 36 270 143

(37%) y cirugia (34%), pero en 1994 se distribuy6 en-
tre digestivo (28%), medicina interna (22%) y oncolo-
gia (17%). El descenso mas importante correspondio a
medicinainterna. La distribucion de las unidades de al-
bumina humana fue similar en las especialidades médi-
cas que més enfermos visitaron.

En la Tabla4 se demuestra la evolucion del coste en
albimina humana, donde se reflgja e ahorro abtenido
con la aplicacion de las medidas adoptadas.

Creemos importante insistir en el funcionamiento
continuado de la farmacia las veinticuatro horas con
farmacéutico dado que favorecio la implantacion de las
medidas aprobadas en la Comision de Farmaciay Tera
péuticay contribuyd a un control de la desviacion.

Como se ha observado en la Tabla 2, las medidas
adoptadas fueron efectivas ya que a pesar de que au-
mentd ligeramente la actividad del hospital, la utiliza
cién de abumina humana disminuyé como han publi-
cado otros autores (1-3).

San Migued et a. (1) con un protocolo de utilizacion
de albimina humana y adopcién de medidas correcto-
ras, comunicaron resultados similares a los obtenidos
en este estudio con un 40% de tratamientos correctos.

El estudio efectuado por Castera et al. (2) constatd
gue la protocolizacion de criterios supuso una reduc-
cion en el consumo de albimina humana. En nuestro
caso a ser un hospital abierto, no contar con servicios
jerarquizados 'y en € que asisten 1.400 médicos, € sis-
tema en la aplicacion de criterios fue personalizado con
cada médico.

La publicacion efectuada por Belles et al. (3) conclu-
y6 que la aplicacion de un programa de protocolizacion
modifico el habito de prescripcion en un 90%. En nues-
tro estudio las unidades de albdmina humana dispensa-

Tabla 4. Datos coste de albumina en pesetas

Afio 1992 1993 1994

284.508

1.148.040 608.036

das en 1994 se gjustaron al 98% de los criterios acepta:
dos por la Comisién de Farmaciay Terapéutica.
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