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RESUMEN

La albumina es el elemento determinante principal de la presidon oncdética y la proteina
plasméatica mas abundante en el organismo. Las condiciones que regulan la tasa de
sintesis de albumina son, basicamente: la presion oncética, el estado nutricional y las
hormonas. La hipoalbuminemia se asocia a malos resultados clinicos,
fundamentalmente, en los pacientes criticos, por lo cual su administraciéon exégena
resulta una estrategia terapéutica atractiva y ampliamente difundida, aunque esto
implica riesgo de complicacion e incluso, muerte. En el contexto del paciente critico la
albumina ha sido utilizada con funciones de tratamiento, de evaluacion del estado
nutricional y como predictor de mortalidad o de complicaciones. A pesar de la literatura
existente, no se han logrado acuerdos sobre las indicaciones para el uso de albiumina,
ya que en los distintos contextos clinicos revisados (resucitaciéon, sepsis,
posquirurgicos, quemados, sindrome nefrotico, sindrome de dificultad respiratoria del
adulto), no aparecen ventajas significativas en cuanto a morbilidad y mortalidad al
comparar su uso con el de cristaloides u otros coloides sintéticos, sin dejar de
mencionar, ademas, el costo econémico que representa su uso.
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ABSTRACT

Albumin is the main determinant of oncotic pressure and the body”s most abundant
plasma protein. The conditions regulating the rate of albumin synthesis are basically:
oncotic pressure, nutritional status and hormones. Hypoalbuminemia is associated with
poor clinical outcomes, mainly in critically ill patients, so exogenous administration is
an attractive and widely used therapeutic strategy, although this entails risk of
complication and even death. In the context of the critical patient, albumin has been
used with treatment functions, nutritional status assessment and as a predictor of
mortality or complications. Despite the existing literature, no agreement has been
reached on the indications for the use of albumin, since in the different clinical contexts
(resuscitation, sepsis, postoperative, burned, nephrotic syndrome, adult respiratory
distress syndrome), there are no significant advantages in terms of morbidity and
mortality when comparing its use with that of crystalloids or other synthetic colloids,
not to mention also the economic cost of its use.

Keywords: albumin; hypoalbuminemia; nutritional status; sepsis; critical illness;
oncotic pressure; mortality.

INTRODUCCION

El presente trabajo de revision persigue ofrecer elementos a partir de las ciencias
béasicas (bioquimica, fisiologia, metabolismo) que ayuden a comprender la estructura,
sintesis, funciones de la albimina humana y su importancia en la conservacion del
estado nutricional del individuo, con especial énfasis en el paciente criticamente
enfermo, asi como los argumentos que aparentemente justifican el uso y abuso de la
albumina humana endovenosa como nutriente parenteral cuando realmente se trata de
un hemoderivado.

La albimina es una proteina con un peso molecular de 69 000 Daltons y constituye la
proteina plasméatica mas abundante. Supone un 54 % de las proteinas plasmaticas que
circulan en el organismo, es sintetizada exclusivamente por el higado en una cantidad
que oscila en el adulto entre 100-200 mg/kg/dia y tiene una vida media entre 18 a 21
dias. La albumina es la principal determinante de la presion oncdética plasmatica y es
fundamental para el mantenimiento de la misma; es necesaria para la distribucion
correcta de los liquidos corporales entre el compartimento intravascular y el
extravascular, localizado entre los tejidos.+2

La sintesis de albimina comienza con la asociacion del ARN mensajero a las
subunidades de los ribosomas libres en el citoplasma del hepatocito, formandose una
molécula precursora llamada pre-proalbimina; algunas porciones de esta molécula son
eliminadas con posterioridad en el hepatocito y el producto final es la albumina,
secretada fuera del hepatocito.?



Los factores que regulan la sintesis de la albumina, son fundamentalmente el estado
nutricional, el equilibrio hormonal y la presién oncética.

El estado nutricional es el mas importante de los factores antes mencionados, ya que
la sintesis de albumina depende de la existencia de aminoacidos disponibles, para su
produccion, sobre todo del tripté6fano. Cuando la ingesta de proteinas es limitada, se
observa una disminucién del indice de degradacién de la albimina.

Las hormonas ejercen una influencia sobre el metabolismo hepatico de las proteinas, a
través de los efectos producidos sobre el metabolismo de los elementos nutricionales.
Por ejemplo, la sintesis hepética de proteinas guarda intima relacién con el efecto
anabdlico de la insulina sobre los tejidos y sobre la sintesis de proteinas circulantes, asi
como el efecto anti-catabdlico que ejerce sobre las proteinas histicas. Otro ejemplo es
el de los corticosteroides, la hormona del crecimiento (GH), y la hormona tiroidea que
estimulan la sintesis de albumina, mientras que el glucagén tiene un efecto anti-
anabdlico sobre los tejidos y las proteinas secretadas.

La sintesis hepatica de proteinas, demanda de la integridad de un depésito de
aminoacidos, que se renueve continuamente a partir de las proteinas ingeridas en la
dieta regular del paciente; una reduccion en la cantidad y la calidad de las proteinas
dietéticas, se traducen forzosamente en una disminucién de la tasa de sintesis de las
proteinas secretoras hepaticas, como la albumina, prealbumina y transferrinay en la
misma medida en que se restablezca el aporte de proteinas, se incrementan las
concentraciones séricas de estos indicadores.?

La rapidez con que la tasa de sintesis de proteinas secretoras hepaticas refleje los
cambios en los ingresos proteicos, serd una funciéon de la vida media de las proteinas
hepaticas. En casos de respuesta a la agresion, ésta se comporta como un reactante
de fase aguda negativo, y su sintesis y liberacién se deprime, en favor de la produccién
de proteinas de fase aguda como citoquinas, factor de necrosis tumoral (TNF) y otras
proteinas especializadas.3?

FUNCIONES DE LA ALBUMINA

1. Mantenimiento de la presion oncdtica.

2. Barredor de radicales libres (scavenger)

3. Transporte de hormonas tiroideas.

4. Transporte de hormonas liposolubles.

5. Transporte de acidos grasos libres (No esterificados).
6. Transporte de bilirrubina no conjugada.

7. Transporte de farmacos y drogas.



8 .Unién competitiva con iones de calcio.

9. Control del pH (efecto anfotero).

10. Funciona como un transportador de la sangre y lo contiene el plasma.
11. Efecto expansor de volumen

12. Regulador de liquidos extracelulares (efecto Donnan).

Las causas mas frecuentes de hipoalbuminemia son:

1. Desnutricién.

2. Hepatopatias croénicas.

3. Enteropatia perdedora de proteinas.

4. Sindrome nefrético.

5. Enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn.
6. Sepsis. Sindrome de respuesta Inflamatoria (SIRS/CARS).

7. Enfermedades genéticas que provocan hipoalbuminemia (muy raras).

8. Algunos procedimientos médicos, como la paracentesis.

EMPLEO DE LA ALBUMINA COMO COLOIDE

A pesar de la amplia literatura existente, no se han logrado acuerdos sobre las
indicaciones para el uso terapéutico de la albimina, pues en los distintos contextos
clinicos revisados (resucitacion, sepsis, posquirdrgicos, quemados, sindrome nefrético,
sindrome de dificultad respiratoria del adulto [SDRA]) no se han demostrado ventajas
significativas sobre la morbilidad o mortalidad al compararla con el empleo de
cristaloides u otros coloides sintéticos. Esta "controversia" acerca de su uso y ventajas
en diferentes contextos clinicos se ha mantenido a lo largo de varios afios en el
entorno de los cuidados criticos e incluso, existen largos capitulos sobre el tema.*-¢

El megaestudio multicéntrico SAFE, comparo el uso del suero salino isoténico y
albumina al 4 %, utilizados como liquido de resucitaciéon en una poblacién heterogénea
de pacientes criticos, y no encontré diferencias entre ambos tratamientos, sin
embargo, el analisis de los subgrupos, mostré mayor mortalidad a los 28 dias entre los
pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE) tratados con albumina.”-8



Segun criterio del autor, el estudio tuvo varias limitaciones metodoldgicas, pues no fue
un ensayo clinico aleatorizado independiente, sino un subestudio realizado a partir de
los resultados ya conocidos de un subgrupo del estudio principal, que aporté datos
adicionales después de un periodo de seguimiento mas prolongado. Con estas
limitaciones metodolégicas, la investigacion mencionada no puede interpretarse como
una demostracion irrefutable de la inferioridad de la albumina frente a la solucién
salina isotdnica en la resucitacion de pacientes con TCE grave, pero desde la
perspectiva de la seguridad de los pacientes, en la practica supone una observacion
suficiente para no utilizar definitivamente su uso. Como un dato importante, en Cuba,
la albumina utilizada es al 20 %, no al 4 % como en el estudio mencionado.

Un estudio publicado por Schortgen F,° evalué el riesgo asociado a los coloides
hiperoncoéticos en pacientes con choque y concluyd que en este tipo de enfermos la
reanimacion con liquidos cristaloides es la primera linea de tratamiento, aunque existe
controversia en torno a la utilizacién de sustancias hipo o hiperoncdticas: los coloides
hiperoncdéticos se consideran mas efectivos que los hipooncéticos y los cristaloides
como expansores rapidos de volumen, pero podrian exponer a los pacientes a un
mayor riesgo de efectos adversos, y en especial a un deterioro de la funcién renal, que
se asociaria con mayor mortalidad. En este estudio fueron evaluados la reanimacion
con fluidoterapia que se realizé con dextranos, almidones, albumina hiperoncética y
cristaloides y se valor6 el riesgo de efectos adversos renales en pacientes con choque
reanimados, segun decision médica. Las conclusiones del estudio son que el uso de
albumina hiperoncdtica se asocié con un aumento del riesgo de muerte en UCI (OR
2,79 IC 95 % 1,42-5,47) en comparacién con los cristaloides y los coloides
hipooncéticos.

Otra investigacion publicada por Guacira M© encontré que la mortalidad de su muestra
estaba relacionada con el uso de mas de cuatro frascos de albumina humana (PR:
1.30; 99 percent Cl: 1.23-1.37), y se ajust6 segun la gravedad y la especialidad en la
cual fueron indicadas.

Una investigacion liderada por Vincent L, en un estudio observacional (Estudio SOAP)
realizado en 3 147 pacientes, determind que cuando se administraba albumina
humana artificialmente se asociaba con una disminucion de la supervivencia en
pacientes criticos.

En opinidon del autor la revisidon de los articulos precedentes, entre ellos varios
megaestudios como el estudio SAFE, ha demostrado que la utilizacion de la albUmina
humana en el paciente critico entrafa riesgos, y seria recomendable la utilizacion de la
albumina en los pacientes con hipovolemia asociados a hipoalbuminemia, aunque el
estudio SOAP demostrd disminucién de la mortalidad en el critico, por lo que hay que
valorar en qué tipo de pacientes es de mayor utilidad como tratamiento. Seria
necesaria la aplicaciéon de guias préacticas basadas en la evidencia que recomienden su
uso en determinadas situaciones.?13



ALBUMINA COMO INDICADOR DEL ESTADO NUTRICIONAL

Segun han citado diferentes autores como Brugler L,'* Cabral VL®y Montejo

JG,18 entre otros, la albimina es el indicador de eleccion en la evaluacién de la
integridad y la funcionalidad del compartimiento proteico visceral. Una cifra de
albimina sérica disminuida, en un individuo con una historia de ingresos dietéticos
subéptimos, es suficiente para establecer el diagnéstico de desnutricion. También es
un predictor importante del riesgo del paciente de complicarse después de conducido el
plan terapéutico, y el riesgo de fallecer en caso de complicaciones. La utilidad
diagndstica de la misma dependerda, en gran medida, de la fase clinica en que se
encuentre el paciente al momento del diagndstico nutricional.

Varios factores, ya mencionados en este articulo conspiran contra la utilidad
diagndstica de la albumina, entre ellos el tamafio del depésito proteico (los de gran
tamafo se traducen en cifras séricas de la proteina insensibles a cambios a corto y
mediano plazo y en la composicion de los compartimientos corporales viscerales,
después de instalada la terapia nutricional), la distribucién de la proteina entre los
compartimientos extravascular e intravascular (solo el 40 % de la albiumina se localiza
en el compartimiento intravascular), y la preexistencia de enfermedad orgénica cronica
(la sintesis disminuye en casos de hepatopatias crénicas), pérdidas renales,
gastrointestinales y por la piel. No obstante, y a pesar de los inconvenientes
apuntados, la determinacion de esta proteina sigue siendo un estandar oro
indispensable en el diagnéstico de la desnutricion, ademas, el hecho de ser una técnica
asequible en la mayoria de los laboratorios de nuestro pais, de facil interpretacién y el
bajo costo de los reactivos de produccion nacional, favorecen su utilizacién como
marcador nutricional.”

Hernandez W,8 realizé un estudio con 50 pacientes quirlrgicos graves, ingresados en
sala de Terapia Intensiva del Hospital "Luis Diaz Soto", en el que se determinaron
cifras de albimina sérica con una disminucion progresiva de sus valores, y fue
significativa la evaluacion del estado nutricional evolutiva realizada a los 15 dias.

Socarras Suarez MM,*° en el hospital "Calixto Garcia", durante los afios 2003-2004,
encontro cifras de albumina promedio en 25,1 g/L, al compararlo con un estudio
argentino realizado con 1 000 pacientes que fue de 20,8 g/L, aunque ambas cifras
estaban disminuidas como expresion de desnutriciéon, mientras que un estudio japonés
conducido por Kuzuya M,?° correlaciond los niveles de albdimina, parametros
antropomeétricos, colesterol y la encuesta de la Valoracién Global Subjetiva, y encontré
una relacion entre los niveles de desnutricién del grupo de pacientes estudiados con
mayores complicaciones de acuerdo a las variables estudiadas, entre ellos la albumina
sérica.

Un articulo publicado por Medina H,?* que relacionaba la mortalidad quirdrgica con
diferentes factores, encontré que las muertes postoperatorias ocurrieron en pacientes
ancianos desnutridos con niveles bajos de albumina sérica.

En opinidon del autor, la medicidon de la albumina sérica, como método rutinario para
evaluar el estado nutricional es importante, aunque no debe ser el Unico elemento en
esta evaluacion. En el caso especifico del paciente critico, hay muchos otros factores
que influyen sobre la disminucién de las cifras de albumina, y que dificultan su
interpretacion, pues no son de origen nutricional. Estos elementos a tener en cuenta
son: una disminucién rapida de esta proteina después de operaciones, quemaduras, y



trastornos gastrointestinales que reducen los niveles plasmaticos por aumento de las
pérdidas, y que no necesariamente implican una reduccion de la masa proteica. Otros
elementos que pueden alterar las cifras de albumina ocurre, durante las infecciones
agudas donde el "almacén" intravascular de albimina se modifica, esto no implica una
disminucién de la masa proteica. Los cambios posturales de sentado a recostarse o
acostarse se traducen en un cambio del compartimento intravascular con salida de la
albumina de hasta un 16 %; los trastornos inflamatorios agudos y subagudos y
crénicos pueden disminuir su sintesis y aumentar la degradacion o fuga capilar.
Diversas enfermedades pueden influir en los bajos niveles de albiumina como las
hepatopatias, el edema angiopatico, el dafio del endotelio vascular con vasculitis, las
nefrosis, las enteropatias perdedoras de proteinas, enfermedades malignas, estrés
agudo, el hipotiroidismo, la ancianidad y la insuficiencia cardiaca congestiva, entre
otras.??

El autor considera que la albimina es un buen marcador de desnutricidon en el paciente
critico, a pesar de los inconvenientes relacionados con su medicion y los posibles
sesgos que acarrea, pero hay que analizarla en el contexto clinico del paciente y
excluir eventos no relacionados con la desnutricién que pueden alterarla, ademas su
utilidad como indicador nutricional aislado no es recomendable, y debe utilizarse
asociada a otras variables para evaluar dicho estado.

Aplicacion de la albumina como nutriente

Un grupo importante del personal médico, utilizan la albimina como fuente nutricional
asociada a la nutricién parenteral, enteral o cuando las cifras de la misma estan
disminuidas. Sin embargo, es conocido que en la gran mayoria de los pacientes criticos
subyace una respuesta inflamatoria que provoca dafio endotelial y aumento de la
permeabilidad capilar, con la consiguiente extravasacion de fluidos y macromoléculas,
entre ellas la albumina. La hipoalbuminemia secundaria a este fendmeno
representaria, entonces, un marcador de permeabilidad vascular aumentada mas que
un marcador de desnutricién como tal. Si bien es cierto que existen otros factores
interviniendo en el desarrollo de hipoalbuminemia en este contexto (ej. hemodilucion
por fluidos de resucitacién, cambios en la sintesis y catabolismo de albumina), pero
que no desempefiarian un rol significativo en la etapa aguda de la enfermedad. Por lo
tanto, lo anterior implicaria que la correccién de la permeabilidad capilar mas que de
los niveles de albumina plasmatica, es lo que se correlacionaria con mejores o peores
resultados.?®

Entonces, ¢qué hacer? Corregir las causas que desencadenaron la hipoalbuminemia
sera siempre mas correcto que reponer artificialmente la hipoalbuminemia.

En el caso de la albumina, la proteina mas abundante en el plasma, 1 g de proteina
tiene un equivalente energético de 4 kcal, pero hay que recordar que la misién de las
proteinas no es ser utilizadas como fuente de energia, sino integrar estructuras y
cumplir funciones. Es necesario entonces la administracion de fuentes de energia no
proteicas tradicionales como los carbohidratos y las grasas, para que actien como una
sombrilla protectora y asi evitar que el organismo las utilice como fuente energética.



Un estudio conducido por Porto BS?* sobre la utilizacién de la aloimina humana en la
nutricién parenteral de recién nacidos graves no reporté ningun beneficio con el uso de
esta, por consiguiente, no se debe recomendar su empleo a menos que el objetivo sea
exclusivamente para elevar los niveles de la albumina.

Hipoalbuminemia como predictor de mortalidad

Un articulo publicado por Vincent J,2° sobre un metaanalisis que incluyé a 90 estudios
de cohorte en pacientes criticos, demostré que la hipoalbuminemia constituiria por si
sola un predictor de malos resultados. Se ha reportado también que por cada 1 g/L
que disminuye la albimina, el riesgo de morbilidad y mortalidad aumentaria en 89 % y
137 % respectivamente, y que la mortalidad asociada de pacientes con niveles de
albumina inferiores a 20 g/L estaria cercana al 100 %. Del mismo modo, se ha
documentado que la capacidad del paciente critico para recuperar sus niveles de
albumina representaria un buen predictor de resultados, sugiriéndose incluso que esta
ofreceria un efecto protector por si misma.

Gémez Ramos MJ,?® efectud un estudio transversal con 200 pacientes ingresados en
Murcia/Espafia, y demostré una relacién significativa de la hipoalbuminemia, el
recuento linfocitario y el indice de masa corporal (IMC), con la desnutricidon y la
mortalidad, aspectos que se deben tomar en cuenta en investigaciones prospectivas
con pacientes criticos.

Con relacién a la hipoalbuminemia, se ha descrito también que en pacientes
criticamente enfermos la sintesis hepatica de albumina disminuiria, consecuencia de
una re-priorizacion hacia la sintesis de reactantes de fase aguda. Tanto el TNF como la
interleukina 6 (IL-6), importantes mediadores proinflamatorios, son capaces de
deprimir el gen de trascripcion de albumina y, por tanto, su produccién. No obstante,
en escenarios in vivo esto no resulta tan evidente, describiéndose una gran variabilidad
en las tasas de sintesis, desde muy bajas hasta el doble de lo normal. Por otro lado,
existiria un catabolismo de albumina elevado asociado al aumento de corticosteroides
generados durante la respuesta al estrés, pese a esto la tasa total de degradacion
disminuiria en la medida que lo hace la concentracion plasmatica de albumina. Por
tanto, la degradacion absoluta de albumina disminuye, aunque la tasa de degradacion
fraccional sea normal o incluso elevada. Estos mecanismos por tanto, desempefan
poco rol en el desarrollo de hipoalbuminemia en el contexto critico, restandole
potencialmente importancia a su reposicion.?’

CONCLUSIONES

De todo lo anterior se puede afirmar que la alblmina es una sustancia que cumple
importantes funciones en el organismo. Sus cifras son indicadores de estado
nutricional al ofrecer informacion de los compartimentos proteicos viscerales y
funcionales. Su disminucién puede ser indicativa de trastorno nutricional, pero siempre
interpretada junto a otros indicadores clinicos, dietéticos y bioquimicos. La
hipoalbuminemia de causa estrictamente nutricional se asocia a riesgo de
complicaciones, mortalidad y estadia, pero estos no mejoran con la administracion de



albimina humana endovenosa como nutriente, pues esta presentacion constituye
realmente un hemoderivado. Las verdaderas fuentes nutricionales de albumina se
encuentran en alimentos naturales como el huevo (clara) y leche (suero). Por ello se
hacen las recomendaciones siguientes:

1. La medicién de la albiumina, como método rutinario para evaluar el estado
nutricional es importante, aunque no debe ser el Unico elemento en esta medicion y
debe utilizarse asociada a otras variables nutricionales.

2. La albumina es un buen predictor de complicaciones y de mortalidad en el paciente
critico.

3. No es recomendable el uso de la albimina humana como nutriente sola ni asociada
a la nutricion parenteral.

4. Se aconseja utilizar la albimina como expansor de volumen solamente en la
hipovolemia asociada a hipoalbuminemia que no mejora con el empleo de otros
expansores de volumen de tipo coloidales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sabesin SM. Metabolismo hepatico. In: Teixidor DJR, editor. Medicina Interna. La
Habana: Edicion Revolucionaria; 1987. p. 22-8.

2. Pacheco S, Guevara R, Céspedes P, Darras E, Mallea Yafiez L. Albumina en el
paciente critico: ¢Mito o realidad terapéutica? Rev Chil Pediatr. 2007;78(4):403-13.

3. Cabral VL, de Carballo L, Misz ST. Importance of serum albumin in nutritional
assessment and inflammatory activity in patients with Crohns disease. J Hum Nutr
Diet. 2002; 15(3):189-92.

4. Marino P. Reposiciéon con coloides y cristaloides. In: Lippincot, William & Wilkins,
editor. El libro de la UCI. 3ra. ed. 2010. p. 221-41.

5. Jones AE, Kline JA. Shock. In: Marx JA, editor. Rose” n Emergency Medicine
Concepts and Clinical Practice. 8va. ed. 2014. p. 67-74.

6. Falcdo H, Japiassu, AM. Uso de albumina humana em pacientes graves:
controvérsias e recomendacgdes. Rev bras ter intensiva. 2011;23(1):87-95.

7. The SAFE Study investigators. Saline or Albumin for Fluid Resuscitation in Patients
with Traumatic Brain Injury. N Engl J Med. 2007;357:874-84.

8. Alderson P, Bunn F, Lefebvre C, Li WP, Li L, Roberts I, et al. Albumin Reviewers.
Human albumin solution for resuscitation and volume expansion in critically ill patients.
Cochrane Database Syst Rev. 2004;4.



9. Schortgen FGE, Deye N, Brochard L. The risk associated with hyperoncotic colloids
in patients with shock. Intensive Care Med. 2008. [H1]

10. Guacira M, Rozenfeld S, Martins M. Uso de albumina humana nos hospitais da
Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica.
2010;26(5):981-90.

11. Vincent JL, Sakr Y, Reinhart K, Sprung CL, Gerlach H, Ranieri MV. Is albumin
administration in the acutely ill associated with increased mortality? Results of the
SOAP study. Critical Care. 2005;9:R745-54.

12. Jacob M, Chappell D, Conzen P, Wilkes MM, Becker BF, Rehn M. Small-volume
resuscitation with hyperoncotic albumin: a systematic review of randomized clinical
trials. Critical Care. 2008;12:R34.

13. Honore P, Joannes-Boyau O, Boer W. Hyperoncotic colloids in shock and risk of
renal injury: enough evidence for a banning order? Intensive Care Med. 2008
Dec;34(12):2127-9.

14. Brugler L, Stankovic A, Bernstein L, Scott F, O'Sullivan-Maillet J. The role of
visceral proteins in protein calorie malnutrition. Clin Chem Lab Med. 2002;40:1360-9.

15. Cabral VL, De Carballo L, Misz Pectin ST. Importance of serum albumin values in
nutritional assessment and inflammatory activity in patient with Crohn's disease. J
Hum Nutr Diet. 2002;15(3):189-92.

16. Montejo Gonzéalez JC, Culebras Fernandez JM, Garcia de Lorenzo A.
Recomendaciones para la valoraciéon nutricional del paciente critico. Rev Méd Chile.
2006;134(8):1049-56.

17. Lebn Pérez D, Molina Ricardo Y. Evaluacion del estado nutricional. In: Silvarifio NC,
editor. Medicina Intensiva. Nutricion del paciente critico. La Habana: 2014. p. 17-22.

18. Hernandez Pedroso W, Rittoles Navarro A, Joanes Fiol J, Garcia Hernandez R.
Estado nutricional en el paciente quirdrgico grave. Rev Cubana Med Milit.
2005;34(2):241-5.

19. Socarras Suarez MM. Algunas causas que llevan a la desnutricién en los pacientes
hospitalizados. Rev Cubana Med. 2004;43(2):15-21.

20. Kuzuya M, lzawa S, Enoki H, Okada K, Iguchi A. Is serum albumin a good marker
for malnutrition in the physically impaired elderly? Clinical Nutrition. 2007;26:84-90.

21. Medina H, Ramos A, Torres G, Tapia H. Factores asociados a mortalidad en cirugia
mayor: analisis retrospectivo en un centro de referencia. Rev Invest Clin.
2006;58(1):9-14.

22. Ramos Martinez A, Asensio Vegas A, Nafez Palomo S, Millan Santos I. Prevalencia
y factores asociados a malnutricién en ancianos hospitalizados. An Med Interna.
2004;21:263-8.



23. Pedersen T, Mdller A, Goztsche P. Human albumin in critically patients. Crit Care
Med. 2005;33:1183-4.

24. Porto BS, Jorge SM, de Assis MG. Exogenous human albumin supplementation in
total parenteral nutrition of critically ill newborns. J Pediatr (Rio J). 2005;81(1):41-6.

25. Vincent J, Navickis R, Wilkes M. Morbidity in hospitalized patients receiving human
albumin: A metaanalysis of randomized, controlled trials. Crit Care Med.
2004;32:2029-38.

26. Gbmez Ramos MJ, Gonzalez Valverde FM, Sanchez Alvarez C. Estudio del estado
nutricional en la poblacién anciana hospitalizada. Nutr Hosp. 2005;20(4):1-11.

27. Vincent J, Dubois M, Navickis R. Hipoalbuminemia in acute illness: Is there a
rationale for intervention? Ann Surg. 2003;237:319-34.

Recibido: 10 de agosto de 2015.
Aprobado: 09 de noviembre de 2015.

David Orlando Le6n Pérez. Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras". San
Lazaro No. 701 entre Marqués Gonzalez y Belascoain. Centro Habana, CP 10400. La
Habana, Cuba. Correo electrénico: leonperez1952@gmail.com




