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La albumina es un agente oncético derivado del plasma que se emplea para
uso a corto plazo en el mantenimiento del volumen intravascular en

situaciones clinicas limitadas actuando como un expansor de volumen.
CM Produce un incremento en la presion oncética intravascular y produce
Comité de movilizacion de fluidos desde el intersticio hacia el espacio intravascular.

Medicamentos

USO CLIiNICO

Restablecimiento y mantenimiento del volumen circulatorio cuando se haya demostrado un déficit de
volumen y el uso de un coloide se considere apropiado (A).

La eleccién de albumina en vez de un coloide artificial dependera de la situacidn clinica del paciente y
estara basada en recomendaciones oficiales. Entre los usos actuales tenemos:

» Hepatopatia cronica: cirrosis hepatica, ascitis con hipoalbuminemia, sindrome hepatorrenal,
paracentesis de gran volumen.

e Enfermedad hemolitica del recién nacido.

 Hipoproteinemia con edema generalizado o disminucién del volumen intravascular (por
ejemplo, sindrome nefrético con edema refractario).

« Situaciones clinicas con pérdida abundante y continua de albumina, como el quilotérax masivo,
drenaje de ostomia con altas pérdidas, sindrome nefrético congénito grave, pacientes con
guemaduras graves después de las 24 horas.

e Tratamiento de hipovolemia, expansién de volumen plasmatico y mantenimiento del gasto
cardiaco en el tratamiento determinados choques o para impedirlos, incluido choque
hipovolémico que no responde a expansores (uso discutido, la Guia de Soporte vital
avanzado en Pediatria y resucitacion neonatal 2000 recomienda soluciones
isotdnicas cristaloides como expansores iniciales de volumen, siendo la albumina
menos utilizada por el potencial riesgo de infecciones y la asociacion con aumento de
mortalidad en determinados analisis; existen pocos estudios incluyendo poblacién
pediatrica, por lo que no se pueden establecer afirmaciones en su uso).

 Para cebar circuitos extracorpéreos y como aditivo para prevenir la absorbancia de
medicamentos a tubuladuras de plastico (como la insulina).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

La dosis requerida depende del peso del paciente, de la gravedad de la enfermedad y de las pérdidas
continuadas de fluidos y proteinas. La dosis necesaria se basara en la medicién del volumen
circulante y no en la determinacién de los niveles plasmaticos de albumina. En general, la dosis y la
velocidad de perfusion deben ser ajustadas a las necesidades individuales de cada paciente. En
emergencias, se puede administrar tan rapido como sea necesario para mejorar el estado clinico.

La albimina al 5% deberia utilizarse en pacientes hipovolémicos o con deplecién del volumen
intravascular; la albdmina al 25% deberia utilizarse en pacientes con restriccién de fluidos o sodio
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(por ejemplo, pacientes con hipoproteinemia y edema generalizado, o sindrome nefrético).La
velocidad de perfusion debe ajustarse a las circunstancias concretas de cada caso y a la indicacion.
Durante la plasmaféresis, la velocidad de perfusidon debera ajustarse a la velocidad de recambio.

Después del reemplazo inicial de volumen:

e Albumina al 5%: no exceder 2 a 4 ml/minuto en pacientes con volumen plasmatico normal; 5 a
10 ml/minuto en pacientes con hipoproteinemia

e Albumina 25%: no exceder 1 ml/minuto en pacientes con volumen plasmatico normal; 2 a 3
ml/minuto en pacientes con hipoproteinemia.

Cuando se administre albimina humana, la situacion hemodinamica del paciente debe ser valorada
regularmente. Esto puede incluir la determinacidn de presién arterial, frecuencia cardiaca, presion
venosa central, presidon de enclavamiento arterial pulmonar, diuresis, electrolitos, hematocrito y
hemoglobina, asi como observar la aparicidn de signos clinicos de insuficiencia cardiaca o respiratoria
(por ejemplo, disnea) y signos clinicos de aumento de la presion intracraneal (por ejemplo, cefalea).

Posologia:

La albimina al 5% debe emplearse en pacientes hipovolémicos o con deplecién de volumen
extravascular. La albimina al 25% debe utilizarse en pacientes con restricciones de fluidos o sodio.

 Ascitis con hipoalbuminemia (datos disponibles limitados): albUmina al 25%: 1
g/kg/dosis IV, administrar en 2-3 horas; puede repetirse hasta 3 veces por dia hasta que la
albdmina sérica >2,5 g/dl. Dosis maxima 25 g/dosis (datos lactantes, nifios).

* Enfermedad hemolitica del recién nacido: albimina al 25% IV: 1 g/kg/dosis IV, administrar
1 hora antes o durante el intercambio plasmatico.

» Hipovolemia, expansion volumen, incluido el shock hipovolémico: albumina 5%: 0,5-1
g/kg/dosis (10-20 mi/kg/dosis) IV. Neonatos: en 60 minutos (puede administrarse mas
rapidamente, 15-20 minutos, en situaciones de shock). Resto poblaciéon pediatrica en 5-10
minutos; repitiendo tras 30 minutos si no hay respuesta.

» Hipotension (datos disponibles limitados): albimina al 5%: 0,5 g/kg/dosis (10 ml/kg/dosis)
IV en 15-20 minutos, puede repetirse en caso necesario.

» Hipoproteinemia: albumina al 25%: 0,5-1 g/kg/dosis IV repitiendo cada 1-2 dias. Infusién
durante 2-4 horas, puede ser necesario afadir alimentacién parenteral. Dosis maxima 2
g/kg/dia.

* Paracentesis de gran volumen (datos disponibles en lactantes y nifos): albumina al 5%
0 al 25%: 0,5 a 1 g/kg IV administrar en 1 a 2 horas después de realizar paracentesis (datos
lactantes, nifios).

» Sindrome nefrotico con edema refractario (datos disponibles en lactantes y ninos):
albdmina al 25% IV: 0,5 a 1 g/kg/dosis, administrar en 30-60 minutos, seguida de tratamiento
diurético (furosemida 0,5-1 mg/kg/dosis).

Tras la reposicion inicial de volumen, las maximas velocidades de infusidén son albimina al 5%: 2-4
ml/min y albumina al 25%: 1 ml/min.

Forma de administracion:
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La albimina humana se puede administrar solo por via intravenosa (IV). La albdmina al 20% puede
administrarse por via intravenosa directamente, o bien diluida con una solucién isoténica (por
ejemplo, solucion glucosada al 5% o solucion salina fisiolégica).

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a los preparados de albdmina o a alguno de los excipientes.

PRECAUCIONES

Neonatos: utilizar concentracién al 25% con extremo cuidado debido al riesgo de hemorragia
intraventricular (por rapida expansién del volumen intravascular); administrar lentamente.

Relacionadas con los efectos adversos:

 Hipersensibilidad: reaccién alérgica grave o anafilaxia. Descontinuar inmediatamente y
proceder al manejo especifico.

« Alteraciones de la coagulacidn: consecuencia del reemplazo de volimenes grandes. Monitorizar
y reponer con hemoderivados si estd indicado.

« Alteraciones electroliticas: producidas por el reemplazo de volimenes grandes. Monitorizar
electrolitos y, si esta indicado, administrar dosis de reposicién o mantenimiento.

e Efectos hemodinamicos: fallo cardiaco o respiratorio, fallo renal, aumento de la presién
intracraneal; para ello, monitorizar parametros hemodinamicos estrechamente en todos los
pacientes.

* Hipervolemia/hemodilucién: usar con precaucién en condiciones donde la hipervolemia y sus
consecuencias o hemodilucion pueden aumentar el riesgo de efectos adversos (por ejemplo,
insuficiencia cardiaca, edema pulmonar, hipertensidn, hemorragia, didtesis, varices esofagicas).
Ajustar la velocidad de infusién segun el estado hemodinamico y concentracién de la solucién;
vigilar de cerca las infusiones rapidas.

e No administrar a pacientes con quemaduras durante las primeras 24 h tras las quemaduras
(podria producirse una exudacion capilar de la albimina).

Relacionadas con la patologia:

e Enfermedad critica: en pacientes con aumento de la permeabilidad microvascular (por ejemplo,
sepsis, trauma, quemaduras), la translocacién de liquidos desde el compartimiento intersticial
al intravascular puede disminuir debido al aumento de albdmina en el espacio intersticial.
Ademas, en estados de permeabilidad microvascular extrema, la administracién de albumina (u
otros coloides) puede aumentar el flujo neto de liquido hacia el espacio intersticial, reduciendo
el volumen intravascular y precipitar estados edematosos (por ejemplo, edema pulmonar).

« Insuficiencia hepatica: utilizar con precaucidn, la carga de proteinas puede exacerbar o
precipitar la encefalopatia.

« Insuficiencia renal: utilizar con precaucioén, la carga proteica puede precipitar azotemia.
Pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben albimina pueden estar en riesgo de
acumulacién de aluminio e intoxicaciones potenciales (por ejemplo, hipercalcemia,
osteodistrofia refractaria a vitamina D, anemia, encefalopatia severa progresiva).

Problemas especificos de la forma de dosificacion:
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¢ Aluminio: el producto parenteral puede contener aluminio; pueden observarse concentraciones
toxicas de aluminio con altas dosis, uso prolongado o disfuncién renal. Los neonatos prematuros
tienen alto riesgo debido a la inmadurez de la funcidn renal y a la ingesta de aluminio desde
otras fuentes parenterales. La exposicién al aluminio parenteral mayor de 4-5 ug/kg/dia esta
asociada con toxicidad a nivel 6seo y del sistema nervioso central, asi como su depdsito a nivel
tisular. Revisar la etiqueta del fabricante.

e Dilucidn: si no hay disponibilidad de albumina al 5%, se puede diluir la albimina al 25%, pero
no se ha de diluir con agua estéril para inyeccion (puede producir hemdlisis o insuficiencia
renal).

¢ Plasma humano: es un producto del plasma humano, potencialmente puede contener agentes
infecciosos que podrian transmitir enfermedades. El cribaje de los donantes, asi como la
determinacion de virus o inactivacion o eliminacidn de ciertos virus, reduce el riesgo. Las
infecciones que se creen transmitidas por este producto deben informarse al fabricante. No se
han comunicado casos de infecciones por virus con albumina fabricada segun las
especificaciones y procesos establecidos en la farmacopea europea.

 Latex: el embalaje puede contener caucho de latex natural.

EFECTOS SECUNDARIOS

No hay datos especificos en Pediatria.

Reacciones leves como enrojecimiento, urticaria, fiebre y nduseas. Tales reacciones se presentan
raramente y, normalmente, remiten cuando se disminuye la velocidad de perfusién o cuando esta se
suspende.

En casos aislados puede presentarse shock anafilactico. En estos casos, la perfusién debe
suspenderse inmediatamente y se debe iniciar el tratamiento apropiado.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

No se han observado interacciones la de albimina humana con otros medicamentos.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes (pueden ser diferentes seglin presentacién comercial; consultar ficha técnica
especifica): cloruro de sodio, caprilato de sodio, N-acetiltriptofanato de sodio, agua para
preparaciones inyectables. En la ficha técnica de algunas presentaciones: acido clorhidrico o
hidréxido de sodio (en pequenas cantidades para ajustar el pH). Aluminio. No aparece en ninguna
ficha técnica, unicamente se detalla en un prospecto en la pagina web del fabricante
(Albutein 20%, Instituto Grifols), con la siguiente informaciéon: “Bajo contenido en
aluminio (=200 pg/l), el producto puede ser administrado a pacientes sometidos a dialisis
y a nihos prematuros”.

Conservacion: utilizar en las 4 horas siguientes a la apertura del vial, no utilizar si el vial tiene
aspecto turbio o con material de depésito.

Presentaciones comerciales: Las presentaciones disponibles en Espafa pueden consultarse online
en el Centro de Informacidén de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningtin caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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