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Dinamica y distribucion

Intake
muscle

Interstitial
albumin
(180 g; 80%)

(

B | Aminoacids

'

I Hepatic sinthesis (14 gfday) -|

'

Intravascular
albumin
(120 g; 40%%)

lf———r—
{120 g/day)

Losses & tissue catabolism (14 g/day) |

SALB =40 g/L. sALB =32g/L

space

Vascular ..... e @

_______ space * ® o ® e 0

T Available | [®9® o @ | ®_®
wtitial | ALB-space ® o o ¢ 0o
Interstitial Sp . @ o o0
Excluded .....

l ALB-space
ECW

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

a 0 Heparan sulfate
Hyaluronan

Endothelial cell _MT-‘: i
Glomerular basement membrane — =25

* Barrera permeabilidad vascular
* Mecanotrasductor. Tono vasomotor. Via NO

* Proteccién vascular. Inhibicién coagulacion y
adhesion leucocitos

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

Healthy glycocalyx layer which Compressed glycocalyx, shedding
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Revised Starling equation and the glycocalyx modelof transvascular fluid exchange:
an improved paradigm for prescribing intravenous fluid therapy

Comparacion de los paradigmas para la administracion de liquidos

Volumen Plasma y elementos celulares Volumen de glicocdlix, de plasma y de distribucién de
intravascular células rojas



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

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

Comparacion de los paradigmas para la administracion de liquidos

Volumen Plasma y elementos celulares Volumen de glicocdlix, de plasma y de distribucién de
intravascular células rojas
Las fuerzas de Starling son la Diferencia de presion transendotelial y diferencia de
presion transendotelial y la PCo plasma-subglycocalyx .
Fuerzas diferencia de PCo plasma -

intersticio La PCo int. no es una determinante del Jv



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

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

Comparacion de los paradigmas para la administracion de liquidos

Volumen Plasma y elementos celulares
intravascular

Las fuerzas de Starling son la
presion transendothelial y |a

Fuerzas diferencia de PCo plasma -
intersticio

El liquido se filtra desde el extremo
arterial de los capilares y se

Filtrado absorbe en el extremo venoso.
Una pequeiia proporcion vuelve a
la linfa

Volumen de glicocdlix, de plasma y de distribucién de
células rojas

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

La PCo int. no es una determinante del Jv

Jv es mucho menos de lo previsto por Starling

La ruta principal para el retorno es la linfa



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

Volumen
intravascular

Fuerzas

Filtrado

Presion
Coloidosmatica

Comparacion de los paradigmas para la administracion de liquidos

Plasma y elementos celulares

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

El liquido se filtra desde el extremo
arterial de los capilares y se
absorbe en el extremo venoso.
Una pequeiia proporcion vuelve a
la linfa

El aumento de la PCo plasmatica
mejora la absorcidn y transfiere el
fluido del int al plasma

Volumen de glicocdlix, de plasma y de distribucién de
células rojas

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

La PCo int. no es una determinante del Jv

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

Aumento de PCo pl.reduce Jv, pero no causa absorcion



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

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

* La hipoalbuminemia es un marcador de gravedad y un predictor de complicaciones en los pacientes

quirurgicos, pero el tratamiento de la hipoalbuminemia no tiene ningun beneficio clinico vuan xv, Am J surg
2008. Boldt J, Br J Anaesth 2010

* Los pacientes con SDRA tienen concentraciones bajas de albumina plasmatica, pero la solucion
hiperoncotica de albumina con o sin diurético no mejora el edema pulmonar  kuper M, Anaesthesia 2007

. El balance negativo de fluidos produce mas mejoria en la paO2/pA02 que las diferencias de presién
oncotica. martin GS, Crit Care Med 2002. Martin GS, Crit Care Med 2005

* Tanto en sépticos como no sépticos, la carga de liquidos y el aumento de PVC produce un mayor aumento
de gasto cardiaco con albumina que con suero fisioldgico, pero no se evidencia beneficio alguno para el
edema pulmonar ni en los indices de dafio pulmonar. van der Heijden M, crit Care Med 2009
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Rhoads
Berry
Harvey
Leite

Hermann

Rady
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Vincent

Cirugia

Cirugia Colo-rectal
Hospitalizados

117 Preop. Cir. mayor

15550 pacs med-quir
48 hs hospitalizacién

2743. Preop C. Card.
54215 Preop C. no Card

Acute lliness 90 estudios

Infeccion postop.

Indice prondstico Mejor predictor mortalidad
<32 g/l Mortalidad *5

Mortalidad. Estancia. reingresos

<35 g/l Complicaciones, estancia, muerte
Relacidn exponencial niveles Mortalidad. Morbil.

< 10g/l Mort (37%) Morb (89%)
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Follow-up time (years)

IN-HOSPITAL
_ SURVIVAL 1-YEAR SURVIVAL 5-YEAR SURVIVAL
Normal Levels (235 g -L%) 98.1% 98.1% 94.3%
Low deficit (30-34.9 g -L2) 97.3% 94.2% 87.4%

T?)derate deficit (25-29.9 g 959% 91.5% 33.1%
Severe deficit (<25g -L1) 85.9% 78.3% 72.4%




Human albumin administration in critically ill patients:
systematic review of randomised controlled trials
Cochrane Injuries Group Albumin Reviewers BM] VOLUME 317

Pacientes criticos
* Hipovolemicos tras trauma o cirugia

24 E.C. * Quemados
1204 pacs * Hipoalbuminemia

X = 46 pacs.

Total 98/596  58/608 - 100.0 1.68 (1.26 to 2.23)

2 1532 (df=23)
x
001 01 1 10 100

Favours Favours
intervention control

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



Patient Survival after Human Albumin Administration

2001 A Meta-Analysis of Randomized, Controlled Trials
Mahlon M. Wilkes, PhD, and Roberta J. Navickis, PhD Ann Intern Med. 2001;135:149-164.

e Cirugia. Trauma
55 E.C. e Quemados
* Hipoalbuminemia
2958 pacs * Neonatos de alto riesgo
e Ascitis
e Otras indicaciones
Deads Albumin. Deads Control.

273 1456 252 1502 ' 1.11 (0.95 to 1.28) 100.0
Favors Albumin Favors Control
| ! |
101 10° 107
Relative Risk

No se encuentra evidencia de que la albumina altere significativamente la
mortalidad, ni en el global de estudios ni en cada una de las categorias clinicas.

Los ensayos ciegos y aquellos con mas de 100 pacientes presentaron resultados
mas favorables en el grupo albumina: RR =0.73 (Cl, 0.48 to 1.12) y 0.94 (Cl, 0.77
to 1.14) si bien sin significacion estadistica



A Comparison of Albumin and Saline for Fluid
Resuscitation in the Intensive Care Unit

SAFE study N Engl J Med 2004

2004

6997 pacs e either 4 % albumin or normal saline
* blinding was ensured
* until death or discharge or 28 days

Variable Albumin Group Saline Group P Valuej

No. of Patients Value No. of Patients Value

Study fluid (ml)

3410 1183.9+973.6 3418 1565.3+£1536.1
3059 602.7+892.7 3068 854.0+1484.4
2210 268.0+554.5 2202 348.3£753.5 .
1686 192.3+427.0 1664 228.6+642.6 0.57
balance (ml)
3363 1543.6+1619.7 3382 1990.5+2061.7
3044 1015.3+1826.9 3052 1505.1+£2215.9 <0.001
2190 422.1+1633.3 2182 553.0+1732.3 0.007
1671 137.2+1491.0 1649 155.7+1650.6 0.70
Central venous pressure (mm Hg)
Day 1 2204 11.2+4.8 2270 10.0+4.5
Day 2 2095 11.6+4.9 2135 10.4+4.3
1531 11.4+4.8 1589 10.7+4.4
1221 11.1+4.8 1230 10.5+4.4
Serum albumin (g/titer)
Day 1 2081 28.7+7.0 2061 24.7+6.5
Day 2 2708 30.8+6.4 2703 24.5+5.9
1921 30.0+6.4 1905 23.6+5.6

1498 29.0+6.2 1478 23.1+5.5



A Comparison of Albumin and Saline for Fluid
Resuscitation in the Intensive Care Unit

6997 pacs

Relative Risk

Outcome {95% Cl)

Status at 28 days — no.ftotal no. (%)
Dead 0.99 (0.91 to 1.09)
AliveinICU 1.27 (0.96 to 1.68)
Alive in hospitaly 0.93 (0.86 to 1.01)

Length of stay in ICU — days

Length of stay in hospital — daysT

Duration of mechanical ventilation —
days

Buration of renal-replacement therapy
— days

New organ failure — no. (%)
No failure
lorgan
2 organs
3 organs
4 organs
5 organs

Death within 28 days according to sub-
group— no./total no. (%)

1.36 (0.99 t0 1.36)
087 (0.74 to 1.02)
0.93 (0.61 to 1.41)

Patients with trauma
Patients with severe sepsis

Patients with acute respiratory dis-
tress syndrome

Absolute Difference
{95% CI)

0.24 (-0.06 t0 0.54)
~0.24 (-0.70t0.0.21)
0.19 (-0.08 t0 0.47)

0.09 (-0.0 10 0.19)

PValue

0.87
0.09
0.10
0.44
0.30
0.74

0.41

0.85

0.06
0.09
0.72

Subgrupo
Todos
Trauma

No Trauma
TCE

Trauma sin TCE

Sepsis severa

SDRA

R.R

0,99

1,36

0,96

1,62

1,00

0,87

0,93

SAFE study N Engl J Med 2004

95% C.| P

0,91-1,09 0,87
0,99-1,86 0,06
0,88-1,06 0,04
1,12-2,34

0,009*

0,56-1,79 1,00
0,74-1,02 0,09

0,61-1,41 0,72



2007

460 pacs
24 meses

Outcome
All patients
Deaths — no.ftotal no. (3]
Within 28 days
Within & mo
Within 12 moa
Within 24 mo

Favorable score on the GOSe at 24 mo

Patients with a GCS score of 3-8
Deaths — no.jtotal no. (%)
Within 28 days
Within & mo
Within 12 me
Within 24 mao

Favorable score an the GOSeat 24 mo

Patients with a GCS score of 9-12

Deaths — no.ftotal no. (%4)
Within 28 days
Within & mo
Within 12 mo
Within 24 mo

Favorable score on the GOSe at 24 mo

Survivors at 24 mo

Saline or Albumin for Fluid Resuscitation
in Patients with Traumatic Brain Injury

Albumin Group

£1/231 (26.4)
68221 (30.8)
£9/220 (31.4)
71214 (33.2)
96/203 (47.3)

55/160 (34.4)
60154 (33.9)
£1/153 (39.9)
£1/146 (41.8)
51/139 (36.7)

6/53 (11.3)
6/49 (12.2)
6/49 (12.2)
8/50 (16.0)

36/49 (73.5)

36/44 (81.8)

Saline Group  Relative Risk [95% CI)

36/229 (15.7)
40/217 (18.4)
40/216 (18.5)
42206 (20.4)

120/198 (£0.6)

30/158 (18.9)
32/149 (21.5)
32/149 (21.5)
32/144 (22.2)
77/140 (55.0)

5/44 (11.4)
6/41 (14.6)
6/40 (15)
8/37 (21.6)

24/36 (66.7)

24/33 (72.7)

1.68 (1.16-2.43)
1.67 (1.18-2.35)
1.69 (1.20-2.38)
1.63 (1.17-2.26)
078 (0.65-0.94)

1.83 (1.23-2.71)
1.81 (1.26-2.61)
1.86 (1.29-2.67)
1.88 (1.31-2.70)
0.67 (0.51-0.87)

0.99 (0.33-3.05)
0.84 (0.29-2.40)
0.82 (0.29-2.34)
0.74 (0.31-1.79)
1.10 (0.83-1.47)
1.13 (0.88-1.43)

P Yalue
. N
/
* 0.005
/
0.003
0.002
0.003
0.007

0.99
0.74
0.71
0.50
0.51
0.34

LR ——

SAFE study N Engl J Med 2007
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Morbidity in hospitalized patients receiving human albumin:
A meta-analysis of randomized, controlled trials® vincen, crit care med 2004

Clinical indication Morbidity RR (Cl)
71 EC. Albumin group  Control group
3782 pacs.
Evenls Patients Events Patients
Focaliza la morbilidad  g,gery or rauma 40 631 918 618 920 —}— 1.00 (0.89-1.11)
Calidad de los trabajos i
Burns 4 190 95 238 102 [k 0.89 (0.73-1.07)
Hypoalbuminemia 5 263 199 275 188 —_—T 0.92 (0.77-1.08)
1
. High-risk t 9 156 195 190 196 — 0.82 (0.66-1.01
3287 complics. Henrskneonaes = R
1
[nscitas 6 133 21 180 215 H ! 0.72 (0.57-0.89) ]
Other 7 194 266 206 277 . 7 1.01 (0.83-1.22)
1
Pooled 71 1567 1884 1717 1898 6) 0.92 (0.86-0.98)
Favors Favors
Albumin i Control
I J g 3 : |
0.5 08 07 08 08 10 11 1213
RR
Measure of Quality Trials RR (CI)
\ Blinding 12 0.69 (0.58-0.82
\ No blinding 59 0.97 (0.90-1.04
Adequate allocation concealment 22 0.80 (0.69-0.91

Morbidity endpoint 40 0.89 (0.82-0.95
No morbidity endpoint 31 1.15 (0.95-1.38
No crossover 63 0.84 (0.77-0.92

( Y4
( )
( ) &«
\ Unclear or inadequate allocation concealment 49 0.96 (0.89-1.04) /
( )
( )
( ) &’
Crossover 8 1.03 (0.93-1.14)



Morbidity in hospitalized patients receiving human albumin:

®

A meta-analysis of randomized, controlled trials e critcare med 2004

Clinical Indication Trials Morbidity AR (CI)
71 trials Albumin Group  Contrel Group
3782 pacs _ _
Surgery or Trauma Events Patients Events Patients \
. Zo Alburnin vs no albumin 12 44 245 72 248 'n s 0.58 (0.40-0.85)
Dosis de albumina ,
en grupo control  Albumin vs low-dose albumin 10 27 143 28 153 : 0.95 {0.56-1.61)
<25% low Albumin vs moderate-dose albumin 18 561 530 520 518 : 1.06 (0.94-1.19)
1
>25% moderate Pooled 40 g3z 918 B20 920 : 1.00 (0.89-1,11)
]
Dther indications X
Albumin w2 no albumin 20 320 587 407 581 _D_: 0.81 (0.70-0.93)
Albumin vs low-dose albumin 10 548 387 63y 366 0.89 (0.79-1.00)
Albumin vs moderate-dose albumin 1 68 3z 55 2 1.20 (0.84-1.71)
. s agudos:
a1 G de pac‘ente .87 (0.80-0.95)
\aciones inistract
Type of complication d en pob ot \a ad
duce 1 morbilida d e\.\maf»carado P : |
. redu ha sia0 .
m\\’\a 10
La albu [0S, efec _— a! : 0.65 (0.45-0.93)
os ale Ler contro i
. " 1
£n muchos Jpamina 2 g as 317 81 an 0 i 0.70 {0.49-0.99)
H (]
concoMtBME T7 uoseabumin 10 45 44 44 438 \u g 1,00 (0.66+1.52)
|
Pooled 28 146 1044 201 1038 D =S T 0.75 (0.60-0.92)
:
Alburin vs no alburmin as 384 B12 470 830 \ —{ : 0.77 (D.67-0.88}
Albumin vs law-dosa albumin 20 575 510 665 519 —l:l— 0.89 (0.80-1.00)
Albumin s moderate-dose albumin 19 629 562 575 549 \ e 1.07 (0.96-1.20)
1
Poaled 7 1568 1884 1719 1898 - 0.92 (0.86-0.98}
Favors f Favars
Alburmin 1 Contral
0.4 08 0B 10 12 14 1618
RR




2014

1810 pacs 100 UCIs

Albumin Replacement in Patients
with Severe Sepsis or Septic Shock

ALBIOS. Caironi; N. Engl. J. Med 2014

Grupos homogéneos ,
Early Goal Dir. Ther. I SOMIMT
28 d. interv | Medan
Alb. 30 g/I : Interguartile range
Variables 6hs, 1-7 d. I SOPA substoref
Seguimiento 90 d. | sl
Albuimina Cristaloide Medien
p<0,05 p<0,05 : Interquartle range
Total fluidos : Respiratory
FC i Medin
: B 18 |
PAM Y - Interquartle range
oV : £ T T Renal
L i Median
tactato - = Interquartle range
/ ]
Hbna. L E . Coagulation
C.Hem, A I Median
Balance neto ; e 1 33 Inerquartle range
! Sludy g
1 Mo, ot Alak li“r
Sofa global (car.) i Meemn 1 ME B TH TH
: Crytaies 958 BB P12 T TH M dian
_________________ - ¢
Sofahep (coag.) Inerquattle range

Sv02, otros ligs,
diuresis,
Sofa resp., renal

600
4,00-8.50

120

046-231

100
136248

083
0.14-2.14

064
0.00-182

0.2
0.00-1.00

56
152828

14

060-230

200
157150

0.5
007-200

030
000-138

020

0.3

003

083

015

SOFA: Sequential Organ Failure
Assessment




Albumin Replacement in Patients
with Severe Sepsis or Septic Shock Ateios. caironi; n.engl. .. Med 2014

1810 pacs
Grupos homogéneos

28 d. intervencion
Alb. 30 g/I

Variables 6hs, 1-7 d.
Seguimiento 90 d.

Mortalidad

No. Albumin Crystalloids

Subgroup of Patients no. of d (%) Relative Risk (95% CI)

P value

) 165 380 ' 0.94
AR patients (41.1) (43.6) '.' (0.85-1.05)

Time of
enrollment
115 116 : 1.00
—_——
<6 hours 569 (40.6) {40.6) : (0.82-1.22)
250 273 i 0.92
G24hours 1212 @13)  (450) —- (0.81-1.05)
Septic shock
at enrollment :
122 108 5 1.13
E (370) (327 : (0.92-1.39)
Yes 243 281 - 0.87

(43.6) (49.9) ; (0.77-0.99)

025 0.50 1.00 2.00 4.00
‘Albumin better Crystalloids better

D46

099

0.20

D03

0.25



2014 Albumin Replacement in Patients
with Severe Sepsis or Septic Shock  Aios. caironi; . engl... med 2014

1810 pacs
Grupos homogéneos

28 d. intervencion

Alb. 30 g/I RR(35% CI), RRE{®5% CI), RR 5% CI),
Variables 6hs, 1-7 d. Albumin  Crystalboids P Value P Value P ¥alue
Seguimiento 90 d. Un-adjusted Adjusted Adjusted
Snhgrosp For unbalances*  for clinicully
mo. of deathsfodal (%) relevant
variahlest

365/BRE IROvR93  0.04 (D.R5-1.05), 093 (0.82-1.04), 0.94 {0.24-1.035],

All patients (1.1} (434} F=0.29 F=0.19 P=024
Septic shock
ut enrollment§
o 120330 Q10B330  113{092.139), LI3(09X139), 105(0ELL31),
(7.0 (LT P=025 P=021% (P =058
— MY55E 281563 ORT(0.7T050h, DES(D.7409%), 0OER(DTT-1.01),

@IS (499) P=0.02



Metaanalisis sepsis

Delenay of ol 2017 [45] Sepsis of any severity
[adults and pediairics).
Predefined subgroups

Cui et al. 2012 [486]  Sepsis of any severity
ladults)

Leitch &f al. 2013 [47] Severe sepsis

Wisdermann &f al /£ 2014 [48% "\ Severe sepsis [odults)

Albumin v, RCTs

17 [N=1977]
14 [N=172%) Albumin vs. RCTs

9 [N= 1435

Albumin v, RCTs

Rochwerg ef ol 2014 [49™] Selers sepsis [odulfs). 14 [N=18914) T RCTs
defined subgroup sirategy
netwaork meta-analysis
fo a different
fhuid strategy
Fatel et al. 2014 [50™]  Sepsislof any severity 16 (N=4190]  Albumin v RCTs
. Predefined erystalloid
ps or colloid
Jiang et al. 2014 [51%  Sepsi of any severity 15 [N=4998) Albumin vs. RCTs
and pediafrics)
defined subgroups
Xu etal. 2014 [527] vers sepsis [odults) & [N=3858

Ts

All-covse modality of the  Sepsis: OR 0.82 [0.47-1.00],

longest followe-up P=10.047
available
All-couse moriality Sepsis: OR 0.87 [0.71-1.07),
P=0.18

All-couse morality of the  Severs sepsis: RR 0.90
[0.79-1.02), P=0.11

Allcouse morality ot the  Severe sepsis: RR 0.92
(0.84-1.00], P=0.046

Allcouse morality ot the  Severs sepsis: albumin vs.
crysolloids, OR 0.83
[0.65-1.04]

Al couse moriality ot the  Sepsis: RR 0.94 {0.87-1.01),

P=10.11; severe sepsis

able without shock: RR 0.95
[0.85-1.06), P=0.35
[N=2070); septic shock:
RR 0.92 (0.83-1.02),

P=0.10{N=1962
Allcovse morality ot the 1
longest follow-up SIS W
available shock: RR 0.95 [0.85-1.07]
P=n.s; septic shock: RR 0.89
(0.80-0.99, P=0.04
All-cause marality
[including 28, 90-day
mortality, or at other

fime points]
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Albumin infusion for the critically ill - is it
beneficial and, if so, why and how?
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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 in addition to
crystalloids when patients require substantial

amounts of crystalloids (weak recommendation, low
quality of evidence).



Resultados de una encuesta sobre la practica clinica habitual en el
empleo de albumina en UCI

57 participantes
54 Ucis espaiolas
35 preguntas

Preguntas
1) ;Emplea, habitualmente, soluciones de
albimina en el tratamiento del paciente critico?

Nutrometabalico

2) En el caso de pacientes criticos con
desnutricion proteica, justed emplea,
habitualmente, soluciones con albumina?

3) En el caso de pacientes criticos con
hipoalbuminemia, justed emplea,
habitualmente, soluciones con albumina’

Estebanez-Montiel. Med Intensiva. 2014

Respuestas

51, siempre o casi siempre
S, con frecuencia

%, en algunas ocasiones
Nunca o casi nunca

5i, siempre o casi siempre
S, con frecuencia

§1, en algunas ocasiones
Munca o casi nunca

51, siempre o casi siempre
S, con frecuencia

§1, en algunas ocasiones
Munca o casi nunca

2-2,5 g/dI 8,8%
1,5-2 g/dl 21.1%

1-1,5 g/dl 10,5%

35
40 1
47 4

1,8
19,3
78,9

5,3
351
29,6



Resultados de una encuesta sobre la practica clinica habitual en el

empleo de albumina en UCI

Hipovolemia/shock hipovolémico
57 participantes §) En el‘l:‘a's'u de pacientes criticos que precisan
54 Ucis espafiolas =~ =Boicdl de M““EP' (usted E‘“Elﬁ?n
35 preguntas habitualmente, soluciones con albuminal

9) En el caso de pacientes criticos con shock
hipovolémico, ;usted emplea, habitualmente,
soluciones con albimina?

13) En el caso de pacientes criticos con

sepsis/ shock séptico, justed emplea,
habitualmente, soluciones con albimina?

Estebanez-Montiel. Med Intensiva. 2014

§i, siempre o casi siempre
S§i, con frecuencia

§i, en algunas ocasiones
Nunca o casi nunca

§i, siempre o casi siempre
S§i, con frecuencia

§i, en algunas ocasiones
Nunca o casi nunca

§1, siempre o casi siempre
i, con frecuencia

§i, en algunas ocasiones
Nunica o casi nunca



Resultados de una encuesta sobre la practica clinica habitual en el

empleo de albumina en UCI

57 participantes
54 Ucis espaiolas
35 preguntas

Estebanez-Montiel. Med Intensiva. 2014

Hepatorrenales

17) En el caso de pacientes criticos hepatopatas
cen hipealbuminemia, justed emplea,
habitualmente, soluciones con albimina?

18) En el caso de de pacientes criticos
hepatopatas a los que se les realiza una
paracentesis evacuadora, justed emplea,
habitualmente, soluciones con albimina?

19) En el caso de pacientes criticos hepatopatas
con sindrome hepatorrenal, justed emplea,
habitualmente, soluciones con albimina?

5i, siempre o casi siempre
Si, con frecuencia

Si, en algunas ocasiones
Nunca o casi nunca

51, siempre o casi siempre
Si, con frecuencia

%i, en algunas ocasiones
Munca o casi nunca

5i, siempre o casi siempre
%i, con frecuencia

Si, en algunas ocasiones
Munca o casi nunca

10,5
21,1
56,1
12,3
52,b
3,6
14

1,8

16,2
4.6
40,4
8.8



10% Cn Al Fmamn da de cactiandae codbiene

¢ i i
£i mmmmsen s cacs e

R £

Resultados de una encuesta sobre la practica clinica habitual en el

empleo de albumina en UCI

57 participantes
54 Ucis espaiolas
35 preguntas

21) En el caso de pacientes criticos en anasarca,
justed emplea, habitualmente, soluciones con
albimina antes de la administracion de
furosemida?

Otros usos

22) ;5e realiza plasmaféresis en su centro
hospitalario?

23) Si en su centro se realiza plasmaféresis, jla
reposicion se realiza con soluciones de
albiimina?

24) Si usted emplea soluciones de albumina en
otras indicaciones, no reflejadas en este
cuestionario, citelas por favor:

51, siempre o casi siempre
Si, con frecuencia

Si, en algunas ocasiones
Munca o casi nunca

Si

Mo

51, siempre o casi siempre

5i, con frecuencia

%i, en algunas ocasiones

MNunca o casi nunca

MARS®

Resucitacion en grandes quemados
Insuficiencia renal oligoanurica con
hipoalbuminemia severa (< 1,5 g/dl)
Hemodialisis no continua con baches hipotensivos
e intencion de balance hidrico negativo
Hipoproteinemia




Recomendaciones y conclusiones

La administracion de albumina no es necesaria en todos los pacientes criticos y debe ser
reservada para su uso en grupos especificos en los cuales hay evidencia de beneficio

Las soluciones de allbimina deben ser evitadas en pacientes con traumatismo
craneoencefalico grave

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

Se debe administrar en pacientes con cirrosis y peritonitis bacteriana espontanea asi como
probablemente otras infecciones en el cirrético

No esta definitivamente aclarado su no indicacion en pacientes hipooncéticos con SDRA

Se debe administrar en pacientes con SHR-1

Vincent et al Crit. Car 2014, 18:231



Albumin in critically ill patients: the ideal colloid?
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The COASST study: Cost-effectiveness of albumin in severe
sepsis and septic shock™

Bertrand Guidet MD*™*, Guillermo Jasso Mosqueda MDY,
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Choice of Fluids in Severe Septic Patients - A Cost-effectiveness Analysis
Informed by Recent Clinical Trials 2014
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