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Indicaciones y utilización de 
Albúmina en pacientes críticos



NFP=Pc-Pif-Πp+Πif

Extremo venoso del capilar

Starling



Dinámica y distribución

Transcapillary Escape Rate of Albumin

The normal TCERA is about 5% of the plasma 
albumin per hour, but this can double during
surgery and may be increased to 20% or more in 
septic shock



Glycocalix

• Barrera permeabilidad vascular

• Mecanotrasductor. Tono vasomotor. Vía NO

• Protección vascular. Inhibición coagulacion y 
adhesión leucocitos

T. E. Woodcock and T. M. Woodcock
British Journal of Anaesthesia 108 (3): 384–94 (2012)



Glycocalix



Revised Starling equation and the glycocalyx modelof transvascular fluid exchange: 
an improved paradigm for prescribing intravenous fluid therapy

Comparación de los paradigmas para la administración de líquidos

Volumen 
intravascular

Plasma y elementos celulares Volumen de glicocálix, de plasma y de distribución de 
células rojas

Fuerzas

Las fuerzas de Starling son la
presión transendothelial y la 
diferencia de PCo plasma -
intersticio

Diferencia de presión transendotelial y diferencia de 
PCo plasma-subglycocalyx . 

La PCo int. no es una determinante del Jv

Filtrado

El líquido se filtra desde el extremo 
arterial de los capilares y se 
absorbe en el extremo venoso. 
Una pequeña proporción vuelve a 
la linfa

Jv es mucho menos de lo previsto por Starling. 
La ruta principal para el retorno es como linfa

Presión
Coloidosmótica

El aumento de la PCo plasmática 
mejora la absorción y transfiere el 
fluido del int al plasma

Aumento de PCo pl.reduce Jv, pero no causa absorción
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• La hipoalbuminemia es un marcador de gravedad y un predictor de complicaciones en los pacientes 
quirúrgicos, pero el tratamiento de la hipoalbuminemia no tiene ningún beneficio clínico Yuan XY, Am J Surg 
2008. Boldt J, Br J Anaesth 2010

• Los pacientes con SDRA tienen concentraciones bajas de albúmina plasmática, pero la solución 
hiperoncótica de albúmina con o sin diurético no mejora el edema pulmonar Kuper M, Anaesthesia 2007

• El balance negativo de fluidos produce más mejoría en la paO2/pAO2 que las diferencias de presión
oncótica. Martin GS, Crit Care Med 2002. Martin GS, Crit Care Med 2005

• Tanto en sépticos como no sépticos, la carga de líquidos y el aumento de PVC produce un mayor aumento
de gasto cardíaco con albúmina que con suero fisiológico, pero no se evidencia beneficio alguno para el 
edema pulmonar ni en los índices de daño pulmonar. van der Heijden M, Crit Care Med 2009



Hipoalbuminemia. Pronóstico

Año Autor Situación
1952 Rhoads Cirugía Infección postop.

1979 Berry Cirugía Colo-rectal

1981 Harvey Hospitalizados Indice pronóstico  Mejor predictor mortalidad

1987 Leite 117 Preop. Cir. mayor <32 g/l    Mortalidad *5

1992 Hermann 15550 pacs med-quir
48 hs hospitalización

Mortalidad. Estancia. reingresos

1997 Rady 2743. Preop C. Card. <35 g/l Complicaciones, estancia, muerte

1999 Gibbs 54215 Preop C. no Card Relación exponencial niveles Mortalidad. Morbil.

2003 Vincent Acute Illness 90 estudios <  10 g/l Mort (37%) Morb (89%)



IN-HOSPITAL 
SURVIVAL 1-YEAR SURVIVAL 5-YEAR SURVIVAL

Normal Levels (≥35 g ·L-1) 98.1% 98.1% 94.3%

Low deficit (30-34.9 g ·L-1) 97.3% 94.2% 87.4%
Moderate deficit (25-29.9 g 
·L-1) 95% 91.5% 83.1%

Severe deficit (<25g ·L-1) 85.9% 78.3% 72.4%

Lopez-Delgado, JC
H.U. Bellvitge

2818 pacs
24 hs Postop C. Card



The pooled relative risk of death with albumin was 1.68 (95% 
confidence interval 1.26 to 2.23) and the pooled difference in 
the risk of death was 6% (3% to 9%) or six additional deaths 
for every 100 patients treated 

1998

24     E.C.
1204 pacs
x = 46 pacs.

Pacientes críticos
• Hipovolemicos tras trauma o cirugía
• Quemados
• Hipoalbuminemia



• Cirugía. Trauma
• Quemados 
• Hipoalbuminemia
• Neonatos de alto riesgo
• Ascitis
• Otras indicaciones

2001

55     E.C.
2958 pacs

No se encuentra evidencia de que la albúmina altere significativamente la 
mortalidad, ni en el global de estudios ni en cada una de las categorías clínicas.

Los ensayos ciegos y aquellos con más de 100 pacientes presentaron resultados 
más favorables en el grupo albúmina: RR = 0.73 (CI, 0.48 to 1.12) y 0.94 (CI, 0.77 
to 1.14) si bien sin significación estadística

Deads Albumin.   Deads Control.



2004
6997 pacs • either 4 % albumin or normal saline

• blinding was ensured
• until death or discharge or 28 days

1:1,4

SAFE study N Engl J Med 2004



2004
6997 pacs

Subgrupo R.R 95% C.I P

Todos 0,99 0,91-1,09 0,87

Trauma 1,36 0,99-1,86 0,06

No Trauma 0,96 0,88-1,06 0,04

TCE 1,62 1,12-2,34 0,009*

Trauma sin TCE 1,00 0,56-1,79 1,00

Sepsis severa 0,87 0,74-1,02 0,09

SDRA 0,93 0,61-1,41 0,72

Impact of albumin compared to saline on organ
function and mortality of patients with severe sepsis
Intensive Care Med 2011

Ad. O. R 95% C.I P

Sepsis severa 0,71 0,52-0,97 0,03*

SAFE study N Engl J Med 2004



2007
460 pacs
24 meses

SAFE study N Engl J Med 2007



2004

71     E.C.
3782 pacs.

Focaliza la morbilidad
Calidad de los trabajos

Vincent,  Crit Care Med 2004

3287 complics.



2004

71     trials
3782 pacs

Dosis de albúmina
en grupo control
<25%  low

>25%  moderate

Vincent,  Crit Care Med 2004

Type of complication



ALBIOS. Caironi;  N. Engl. J. Med 20142014
1810 pacs 100 UCIs
Grupos homogéneos
Early Goal Dir. Ther. 
28 d. interv
Alb. 30 g/l
Variables  6hs, 1-7 d.
Seguimiento 90 d.

Nº de día. 
Rsultado signif.

Albúmina
p<0,05

Cristaloide 
p<0,05

Total fluídos 2

FC 6hs, 1-3,7

PAM 6 hs, 1, 6

PVC 6hs, 1, 2, 6

Lactato 1, 4, 7

Hbna. 6hs, 1-3, 5-7

C.Hem, 600 cc 300 cc

Balance neto 1-4, 7

Sofa global (car.) 6,7 (1-4)

Sofa hep (coag.) 1,5-7 (6,7)

SvO2, otros liqs, 
diuresis, 
Sofa resp., renal

n.s n.s

SOFA: Sequential Organ Failure
Assessment
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Metaanálisis sepsis



Albumin mobilizes polyunsaturated
fatty acids (PUFAs)

-Enhances the formation of 
cytoprotective bioactive lipids –
lipoxins, resolvins and protectins

-Suppress production of 
proinflammatory prostaglandins, free 
radicals and cytokines. 

The beneficial actions of albumin
thus depend on its ability to
mobilize PUFAs and the formation
of adequate amounts of lipoxins, 
resolvins and protectins



Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines 
for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016



Fluid Therapy

• We recommend crystalloids as the fluid of 
choice for initial resuscitation and subsequent 
intravascular volume replacement in patients 
with sepsis and septic shock  (Strong 
recommendation, moderate quality of evidence).

• We suggest using albumin in addition to 
crystalloids when patients require substantial 
amounts of crystalloids  (weak recommendation, low 
quality of evidence).



Estebanez-Montiel. Med Intensiva. 2014

encuesta 2012
57 participantes 
54 Ucis españolas
35 preguntas

2-2,5 g/dl 8,8%

1,5-2 g/dl 21.1%

1-1,5 g/dl 10,5%
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Recomendaciones y conclusiones
• La administracion de albúmina no es necesaria en todos los pacientes críticos y debe ser 

reservada para su uso en grupos específicos en los cuales hay evidencia de beneficio

• Las soluciones de allbúmina deben ser evitadas en pacientes con traumatismo 
craneoencefálico grave

• Actualmente hay bastante evidencia y razones biológicas plausibles para el uso de albúmina 
en shock séptico cuando se considera infundir algun coloide

• Se debe administrar en pacientes con cirrosis y peritonitis bacteriana espontánea así como 
probablemente otras infecciones en el cirrótico

• No esta definitivamente aclarado su no indicación en pacientes hipooncóticos con SDRA

• Se debe administrar en pacientes con SHR-1

Vincent et al Crit. Car 2014, 18:231
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