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Uso de albúmina a largo plazo en el paciente 
cirrótico. Revisión sistemática

Long-term use of albumin in the cirrhotic 
patient. Systematic review

Esteban Horacio González-Domínguez1     , Henry Ariel Marín-Tirado2     ,

Gabriela de los Ángeles Torres-Cueva3    , 

Resumen
Introducción. La cirrosis constituye la etapa final de la enfermedad hepática crónica, con una 
alta mortalidad, y puede deberse a diferentes etiologías. La albúmina tiene tres indicaciones 
bien establecidas: la prevención de la disfunción circulatoria inducida por paracentesis, la 
peritonitis bacteriana espontánea y el síndrome hepatorrenal, sin embargo, su uso a largo 
plazo es controvertido. El objetivo de esta revisión fue identificar si el uso prolongado de la 
albúmina tiene efectos beneficiosos en el tratamiento de pacientes cirróticos. Metodología. Se 
realizaron búsquedas en la base de datos de PubMed, empleando los siguientes términos: 
("Liver Cirrhosis"[Mesh]) AND ("Serum Albumin"[Mesh] OR "Serum Albumin, Human"[Mesh]). Se 
excluyeron los artículos que no cumplieron con la temática y aquellos que tenían más de 5 años 
de antigüedad, a excepción de aquellos relevantes para la revisión. Resultados. Se ha demos-
trado en varios estudios realizados en los últimos 4 años, que la administración prolongada de 
albúmina reduce la mortalidad en el paciente cirrótico. Además, resulta en una disminución en 
ingresos hospitalarios por complicaciones de la cirrosis, disminución de la necesidad de para-
centesis y menor uso de albúmina para otras indicaciones ya establecidas, lo que contrarresta 
los costos derivados de la terapia. Conclusión. Se concluye con base en la evidencia presenta-
da, que el uso de albúmina a largo plazo podría resultar beneficioso en pacientes con cirrosis 
hepática descompensada. No obstante, es necesario abordar otros aspectos de la terapia en 
estudios posteriores. 
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Abstract
Introduction. Cirrhosis is the final stage of chronic liver disease, has a high mortality and can be 
due to different etiologies. Albumin has three well-established indications: prevention of circulatory 
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dysfunction induced by paracentesis, spontaneous bacterial peritonitis, and hepatorenal syndro-
me, however, its long-term use is controversial. The objective of this review was to identify if the 
prolonged use of albumin has beneficial effects in the treatment of cirrhotic patients. Methodology. 
PubMed database was searched using the following terms: ("Liver Cirrhosis"[Mesh]) AND ("Serum 
Albumin"[Mesh] OR "Serum Albumin, Human"[Mesh]). Articles that did not meet the topic and those 
that were more than 5 years old were excluded, except for those relevant to the review. Results. 
It has been shown in several studies within the previous 4 years, that prolonged administration of 
albumin reduces mortality in cirrhotic patients. In addition, it results in a decrease in hospital ad-
missions due to complications of cirrhosis, a decrease in the need for paracentesis and less use of 
albumin for other established indications, which offsets the costs derived from therapy. Conclusion. It 
is concluded based on the evidence presented, that the long-term use of albumin could be beneficial 
in patients with decompensated liver cirrhosis. However, other aspects of the therapy need to be 
addressed in further studies.

Keywords: liver cirrhosis, albumins, serum albumin, treatment outcome.

Introducción

La concentración reducida de albúmina 
sérica es una característica presente en 
pacientes con cirrosis descompensada. En 
estudios más recientes se ha evidenciado 
que las alteraciones de la albúmina en la 
cirrosis consisten no solo en un déficit cuan-
titativo, sino también en cambios postrans-
cripcionales que alteran las propiedades 
funcionales de la molécula [1]. La hipoal-
buminemia tiene un papel importante en 
los diversos mecanismos fisiopatológicos 
sobre los que se desarrollan las complica-
ciones de la cirrosis [2].

La prevención de disfunción circulatoria 
inducida por paracentesis de grandes 
volúmenes (>5 litros), la prevención de la 
disfunción renal causada por peritonitis 
bacteriana espontánea (PBE) y el trata-
miento del síndrome hepatorrenal (SHR) 
con vasoconstrictores asociados, son las 
indicaciones establecidas y ampliamente 
aceptadas para la administración a cor-
to plazo de albúmina humana (AH) en el 
paciente con cirrosis [3]. Aunque en un 
principio los efectos beneficiosos de su ad-
ministración se atribuían a su función como 
un expansor del volumen plasmático, han 

surgido pruebas las cuales indican que 
estos efectos pueden también deberse a 
las diversas propiedades no oncóticas de 
la proteína, dichas propiedades incluyen 
funciones reguladoras antioxidantes, unión 
a moléculas endógenas y exógenas como 
fármacos, inmunomodulación y protección 
de la integridad capilar [4,5]. Tales hallaz-
gos aportan relevancia a la luz del cono-
cimiento actual de los antecedentes fisio-
patológicos de la cirrosis descompensada, 
en la cual se presenta un entorno proinfla-
matorio y prooxidante. Esto parece expli-
car por qué concentraciones de albúmina 
nativa e intacta o sus isoformas anormales 
están estrechamente relacionadas con la 
supervivencia del paciente y la aparición 
de complicaciones en la cirrosis [1].

Es por este avance en la comprensión de las 
propiedades de la AH y su relación con la fi-
siopatología de la cirrosis descompensada, 
que la administración de AH a largo pla-
zo se perfila como un tratamiento potencial 
para la modificación de la enfermedad [4].

Metodología 

Se realizó una revisión sistemática bre-
ve con búsquedas en la base de datos 
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PubMed, empleando los siguientes térmi-
nos: ("Liver Cirrhosis"[Mesh]) AND ("Serum 
Albumin"[Mesh] OR "Serum Albumin, 
Human"[Mesh]). Se excluyeron aquellos 
estudios en donde el resumen no cumplía 
con la temática, de igual manera los artícu-
los de más de 5 años de publicación, ex-
ceptuando algunos de relevancia para la 
presente revisión. Se incluyeron revisiones 
sistemáticas, artículos de revisión, ensayos 
clínicos aleatorizados, estudios clínicos y 
metaanálisis (figura 1).

Resultados 

Cirrosis hepática

La cirrosis hepática es una de las causas 
más comunes de mortalidad y morbilidad 
en el mundo, constituye la etapa final de la 
enfermedad hepática crónica y puede de-
berse a diversas etiologías, entre las princi-
pales se encuentran: hepatitis viral B y C, 
hepatopatía alcohólica y esteatohepatitis 
no alcohólica [6]. Independientemente de 
la causa, la lesión hepática crónica causa 
inflamación y fibrosis hepática, esto pue-
de conducir a la formación de nódulos 
regenerativos característicos de la cirrosis, 
además, causa colapso de las estructuras 
hepáticas, distorsión del parénquima hepá-
tico y de la arquitectura vascular. La progre-
sión de la fibrosis provoca una disminución 
de la función hepática tanto metabólica 
como sintética [7].

En la cirrosis hepática existen dos etapas; 
cirrosis compensada y cirrosis descompen-
sada. En la primera, los pacientes pueden 
estar asintomáticos o presentar síntomas 
como fatiga, debilidad, pérdida de apeti-
to, molestias en el cuadrante superior dere-
cho y pérdida de peso inexplicable. En la 
segunda, los pacientes presentan síntomas 
indicativos de alteración en la función he-
pática, como ictericia e hipertensión por-
tal, la cual predispone a la formación de 
varices esofágicas, además, hay retención 

de líquidos que se presenta como ascitis 
o edema periférico; otra manifestación es 
la encefalopatía hepática y el SHR como 
indicativo de insuficiencia renal [3].

Fisiopatología de la cirrosis

Un evento patógeno importante en el desa-
rrollo de complicaciones de la cirrosis es el 
deterioro de la función circulatoria relacio-
nado con la hipertensión portal, de ahí sur-
ge la hipótesis de la vasodilatación arterial 
periférica [3], la cual plantea que los cam-
bios en la microbiota intestinal y el deterio-
ro de la barrera de la mucosa intestinal, la 
translocación de bacterias y la inflamación 
local, causan la liberación de mediadores 
vasoactivos inflamatorios, lo que conduce a 
la vasodilatación arterial esplácnica en la 
cirrosis, hipovolemia y caída de la presión 
arterial. La hipotensión activa los barorre-
ceptores localizados en el seno carotídeo, 
cayado aórtico y aurícula derecha, con la 
siguiente activación del eje hipotálamo-hipó-
fisis-suprarrenal, que genera liberación de 
norepinefrina en las terminales del sistema 
nervioso simpático y aumento de secreción 
suprarrenal de epinefrina, además, se da la 
activación del sistema renina-aldosterona y 
aumento de la liberación de hormona anti-
diurética, ya que estos son los principales 
mecanismos de restauración de la presión 
arterial, sin embargo, esto conduce a la 
retención de líquidos, que se acumula en 
forma de ascitis [3].

Además de lo planteado por esta teo-
ría, se ha defendido también una reduc-
ción relativa del gasto cardíaco, que se 
favorece por la cardiomiopatía cirrótica, 
como un evento adicional que agrava la 
hipovolemia efectiva en los estadios más 
avanzados de la cirrosis. También se ha 
evidenciado que la cirrosis descompensa-
da cursa con un estado proinflamatorio y 
prooxidante sostenido, que juega un pa-
pel importante en el desarrollo de la dis-
función multiorgánica [8].
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La ascitis constituye el evento descompen-
sante más frecuente en la cirrosis; se estima 
que entre el 5 % y el 10 % de los pacientes 
compensados desarrollan esta complica-
ción cada año. La ascitis clínicamente ma-
nifiesta, es decir grados 2 y 3, perjudica 
la vida laboral y social de los pacientes, 
puesto que requiere tratamiento crónico 
y hospitalizaciones recurrentes, debido a 
que es causa directa o indirecta de otras 
complicaciones como PBE, insuficiencia 
renal, desnutrición, hernias abdominales y 
disfunción ventilatoria restrictiva [9].

Existe evidencia de que los diuréticos y 
las paracentesis de gran volumen, las te-
rapias más comunes para la ascitis, son 
tratamientos sintomáticos, porque actúan 
contrarrestando la retención de sodio o eli-
minando líquido, es por esto que se busca 
instaurar mejores alternativas de manejo 
antes de que el paciente desarrolle ascitis 
refractaria, y se sugiere que la albúmina 
por todas sus propiedades oncóticas y no 

oncóticas podría ser una buena opción de 
tratamiento [10].

¿Qué es la albúmina?

La albúmina constituye la principal proteína 
circulante y se sintetiza predominantemen-
te en los hepatocitos [11]. Hasta el 40 % 
de la albúmina producida se libera en el 
torrente sanguíneo, su vida media fluctúa 
entre 12 a 19 días y su degradación se 
produce principalmente en el hígado, los 
riñones y los músculos [12]. La albúmina 
mantiene el equilibrio de líquidos en el 
cuerpo mediante la regulación de la pre-
sión oncótica entre los espacios intra y ex-
travascular [6].

Propiedades de la albúmina 

Evidencia reciente sugiere que la albúmina 
además de ser un potente expansor de plas-
ma, tiene varias funciones no oncóticas, en-
tre ellas, ejerce un efecto inmunomodulador 
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Figura 1. Diagrama de flujo de búsqueda de la información.
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al regular la expresión del factor de necro-
sis tumoral alfa (TNF-α) y el factor nuclear 
proinflamatorio kappa [12]. La albúmina 
también se une a varios metales, incluidos 
cobre, cobalto, níquel, zinc y hierro, en su 
porción N-terminal, a través de una unión 
de alta afinidad, y esto contribuye a la acti-
vidad antioxidante de la proteína [13].

La albúmina también tiene propiedades 
antiinflamatorias, al estar involucrada en la 
regulación de los sistemas de señalización 
entre células inflamatorias, especialmente 
neutrófilos y células endoteliales, a través 
de la inhibición reversible de citocinas 
proinflamatorias como TNF-α y factores 
del complemento [13]. Además, la albú-
mina actúa como eliminador de especies 
reactivas de oxígeno y nitrógeno, incluido 
el óxido nítrico, el cual se ha demostrado 
que desempeña un papel importante en la 
disminución de la resistencia vascular sisté-
mica en la cirrosis avanzada [14].

Anomalías de la albúmina en cirrosis

La hipoalbuminemia es el hallazgo más 
destacado en pacientes con cirrosis y está 
implicada en el desarrollo de complica-
ciones como la ascitis [2]. Además, los 
pacientes con enfermedad hepática no 
solo sufren hipoalbuminemia, sino que una 
mayor proporción de su albúmina restante 
es disfuncional. Por tanto, el nivel de albú-
mina disfuncional es considerado un buen 

predictor de progresión de la enfermedad 
[11]. De hecho, la albúmina es un com-
ponente de la puntuación de Child-Pugh, 
escala usada para la estadificación y eva-
luación del pronóstico de la cirrosis [12].

Indicaciones de la albúmina

La mayoría de los tratamientos para pre-
venir o tratar las complicaciones de la ci-
rrosis intentan restaurar la volemia efectiva, 
esto basándose en la hipótesis de la va-
sodilatación arterial periférica. Incluso las 
indicaciones actuales establecidas para el 
uso de AH en pacientes con cirrosis, se re-
fieren a condiciones caracterizadas por un 
empeoramiento agudo de la hipovolemia 
efectiva [15]. En la tabla 1 se resumen las 
indicaciones establecidas.

La disfunción circulatoria inducida por pa-
racentesis (PICD), se define como el au-
mento de al menos el 50 % o más en los 
niveles de renina sérica hasta 6 días des-
pués de una paracentesis de gran volumen 
(>5 L) en pacientes con cirrosis [12]. El me-
canismo fisiopatológico por el cual ocurre 
la PICD se basa en una caída excesiva de 
la resistencia vascular periférica después 
de la paracentesis, lo que conduce a una 
disminución en el volumen circulante efecti-
vo y a una reducción en la presión arterial 
a pesar de la disminución de la presión 
intraabdominal y el aumento del retorno 
venoso, el gasto cardíaco y el volumen 

Condición clínica Dosis y duración del tratamiento

Prevención de PICD 8 g por cada litro de líquido ascítico extraído

Prevención de disfunción renal                     
inducida por PBE 1,5 g/kg en el diagnóstico + 1 g/kg en el día 3

Tratamiento de SHR 20-40 g/día (asociado con vasoconstrictores) 

PICD: disfunción circulatoria inducida por paracentesis; PBE: peritonitis bacteriana espontánea; 
SHR: síndrome hepatorrenal.

Tabla 1. Indicaciones establecidas actualmente para el uso de albúmina en pacientes 
con cirrosis. Tomado y adaptado de [15].
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sistólico; esto conlleva a la activación del 
sistema renina-angiotensina-aldosterona y 
del sistema nervioso simpático, lo que ex-
plica la disfunción renal y el aumento de 
la mortalidad. La incidencia es de hasta el 
80 % cuando se realiza paracentesis sin 
posterior expansión de volumen plasmáti-
co, y se reduce al 18 % con la adminis-
tración de expansores de plasma. Estudios 
han demostrado que la infusión de albúmi-
na disminuye la incidencia de PICD y la 
mortalidad en pacientes con cirrosis [16].

Las infecciones bacterianas constituyen 
una complicación importante de la cirrosis. 
Representan entre el 25 % y el 46 % de las 
hospitalizaciones por eventos de descom-
pensación aguda en pacientes con cirrosis 
y se asocian con una alta morbimortalidad 
[17]. El diagnóstico de la peritonitis bac-
teriana espontánea (PBE) se basa en un 
recuento de polimorfonucleares (PMN) en 
líquido ascítico >250/mm3 [18]. Se ha 
demostrado que el tratamiento de PBE con 
antibióticos más albúmina se asocia con 
una reducción del 60 % en la prevalencia 
del SHR [19]. Sin embargo, la lesión re-
nal aguda, la insuficiencia hepática y la 
muerte son complicaciones frecuentes a 
mediano plazo, que pueden surgir a pesar 
del manejo adecuado del paciente [17].

El SHR ocurre debido a que en la cirrosis 
descompensada, tanto la vasodilatación se-
cundaria a la hipertensión portal como la 
inflamación sistémica inducida por la trans-
locación bacteriana intestinal, tienden a in-
ducir la vasoconstricción arterial renal por la 
activación de los sistemas vasoconstrictores 
en respuesta a la disminución del volumen 
sanguíneo efectivo, vasoconstricción renal 
intensa y alteración de la autorregulación 
renal que conducen a una disminución de la 
filtración glomerular [20]. El diagnóstico de 
SHR se basa en los criterios AKI, los cuales 
hacen referencia a un aumento de la crea-
tinina sérica de 0,3 mg/dL dentro de las 
48 horas o a un aumento porcentual de 

la creatinina sérica del 50 % [21]. Para 
el tratamiento se ha establecido el uso de 
vasoconstrictores, especialmente terlipresi-
na en combinación con AH, con una tasa 
de respuesta que oscila entre el 25 % al 
75 % [20].

Uso crónico de albúmina en                
el manejo de cirrosis

Las estrategias actuales para el manejo en 
la cirrosis descompensada se centran en 
medidas específicas para abordar cada 
complicación. Sin embargo, además de 
mejorar los tratamientos establecidos, se 
busca apuntar a un manejo más integral, 
ya que actualmente no se cuenta con una 
estrategia terapéutica que pueda modificar 
la historia natural de la enfermedad, con lo 
cual se busca evitar la aparición de com-
plicaciones, mejorando así la sobrevida, 
calidad de vida y costos sanitarios de los 
pacientes cirróticos [3,15]. 

A la luz de los nuevos avances acerca de 
la fisiopatología de la cirrosis descompen-
sada y los efectos no oncóticos de la albú-
mina, la AH se perfila como un tratamiento 
a largo plazo en la cirrosis, tal enfoque 
terapéutico intenta interrumpir la cascada 
fisiopatológica responsable de las manifes-
taciones clínicas en la cirrosis descompen-
sada [22,23]. En la tabla 2 se resumen los 
estudios en los que se ha evaluado el uso 
a largo plazo de la albúmina en la cirrosis 
descompensada.

En los últimos 5 años han surgido varios 
estudios de importancia que evalúan el uso 
de la albúmina a largo plazo, pero fueron 
Wilkinson y Sherlock en 1962 [24], quie-
nes estudiaron por primera vez el papel de 
la infusión de AH a largo plazo; aleatoriza-
ron a 16 pacientes con ascitis refractaria a 
diuréticos para que recibieran infusión de 
albúmina versus tratamiento médico están-
dar (TME) durante 19 meses, en este estu-
dio la AH a largo plazo no mejoró la super-



31Volumen 4 | Número 1 | Ene-Abr 2023

A
ut

or
es

D
ise

ño
 d

el
 

es
tu

di
o

Ti
em

po
 d

e 
se

gu
im

ie
nt

o
Po

bl
ac

ió
n 

de
 e

stu
di

o
Ti

em
po

 d
e 

in
fu

sió
n 

de
 A

H

Ta
m

añ
o 

de
 la

 
m

ue
str

a
In

te
rv

en
ci

ón
C

on
tro

l

W
ilk

in
so

n 
y 

Sh
er

lo
ck

, 
19

62

U
ni

cé
nt

ric
o,

 n
o 

al
ea

to
riz

ad
o

22
 m

es
es

Pa
ci

en
te

s 
ci

rró
tic

os
 c

on
 a

sc
iti

s 
a 

pe
sa

r 
de

 6
 s

em
an

as
 e

n 
te

ra
pi

a 
di

et
ét

ic
a 

y 
di

ur
ét

ic
a

61
6 

dí
as

16

Al
bú

m
in

a 
25

 g
 a

 1
00

 g
 

ha
sta

 q
ue

 la
 p

re
sió

n 
on

có
ti -

ca
 d

el
 c

ol
oi

de
 s

ér
ic

o 
fu

er
a 

de
 3

8 
cm

 a
 4

0 
cm

 d
e 

H
20

TM
E

G
en

tili
ni

 e
t a

l.,
 

19
99

U
ni

cé
nt

ric
o,

 
al

ea
to

riz
ad

o,
 

co
nt

ro
la

do
3 

añ
os

Pa
ci

en
te

s 
ad

ul
to

s 
co

n 
ci

rro
sis

 y
 a

sc
iti

s 
de

sp
ué

s 
de

 u
na

 s
em

an
a 

de
 re

po
so

 e
n 

ca
m

a 
y 

di
et

a 
ba

ja
 e

n 
so

di
o

1.
09

5 
dí

as
12

6
Al

bú
m

in
a 

12
,5

 g
/d

ía
TM

E

Ro
m

an
el

li 
et

 
al

., 
20

06

U
ni

cé
nt

ric
o,

 
al

ea
to

riz
ad

o,
 

co
nt

ro
la

do
84

 m
es

es
Pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

co
n 

ci
rro

sis
 y

 a
sc

iti
s

1.
44

0 
dí

as
10

0
Al

bú
m

in
a 

25
 g

 c
ad

a 
se

m
a -

na
 e

n 
el

 p
rim

er
 a

ño
, y

 c
ad

a 
2 

se
m

an
as

 e
n 

ad
el

an
te

TM
E

C
ar

ac
en

i e
t 

al
., 

20
18

. 
AN

SW
ER

M
ul

tic
én

tri
co

, 
al

ea
to

riz
ad

o,
 

co
nt

ro
la

do
18

 m
es

es
Pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

co
n 

ci
rro

sis
 e

n 
co

nt
ro

l 
m

éd
ic

o,
 a

sc
iti

s 
sin

 c
om

pl
ic

ac
io

ne
s

54
0 

dí
as

43
1

Al
bú

m
in

a 
40

 g
 d

os
 v

ec
es

 
po

r s
em

an
a 

la
s 

pr
im

er
as

 2
 

se
m

an
as

, y
 4

0 
g 

se
m

an
al

es
 

ha
sta

 lo
s 

18
 m

es
es

TM
E

So
là

 e
t 

al
., 

20
18

.  
   

  
M

AC
H

T

M
ul

tic
én

tri
co

, 
al

ea
to

riz
ad

o,
 

co
nt

ro
la

do
1 

añ
o

Pa
ci

en
te

s 
ci

rró
tic

os
 c

on
 a

sc
iti

s 
en

 li
sta

 d
e 

es
pe

ra
 p

ar
a 

tra
sp

la
nt

e 
he

pá
tic

o
36

5 
dí

as
19

6
M

id
od

rin
a 

15
 m

g 
a 

30
 

m
g/

dí
a,

 y
 a

lb
úm

in
a 

40
 

m
g/

15
 d

ía
s 

po
r 1

 a
ño

TM
E

D
i P

as
co

li 
et

 
al

., 
20

19

N
o 

al
ea

to
riz

a -
do

, p
ro

sp
ec

-
tiv

o

M
ed

ia
na

 
de

 4
08

 
dí

as

Pa
ci

en
te

s 
ad

ul
to

s 
co

n 
ci

rro
sis

 y
 a

sc
iti

s 
re

fra
ct

ar
ia

72
0 

dí
as

70
Al

bú
m

in
a 

20
 g

 d
os

 v
ec

es
 a

 
la

 s
em

an
a

TM
E,

 P
G

V 
cu

an
do

 e
sté

 
in

di
ca

da

Fe
rn

an
de

z 
et

 
al

., 
20

19
. 

Pi
lo

t-P
RE

C
IO

SA

M
ul

tic
én

tri
co

, 
no

 a
le

at
or

iz
a -

do
, p

ro
sp

ec
-

tiv
o

5 
m

es
es

Pa
ci

en
te

s 
co

n 
ci

rro
sis

 d
es

co
m

pe
ns

ad
a 

y 
di

sfu
nc

ió
n 

ci
rc

ul
at

or
ia

 s
ev

er
a 

de
fin

id
a 

po
r a

sc
iti

s,
 d

isf
un

ci
ón

 re
na

l, 
ni

ve
le

s 
al

to
s 

de
 R

PA
 y

 n
ec

es
id

ad
 d

e 
te

ra
pi

a 
di

ur
ét

ic
a 

pa
ra

 p
re

ve
ni

r l
a 

re
cu

rre
nc

ia
 d

e 
as

ci
tis

84
 d

ía
s

18

G
ru

po
 D

Al
bB

: a
lb

úm
in

a 
1 

g/
kg

 c
ad

a 
2 

se
m

an
as

G
ru

po
 D

Al
bA

: a
lb

úm
in

a 
1,

5 
g/

kg
 c

ad
a 

se
m

an
a

-

AH
: a

lb
úm

in
a 

hu
m

an
a;

 T
M

E:
 tr

at
am

ie
nt

o 
m

éd
ic

o 
es

tá
nd

ar
; P

G
V:

 p
ar

ac
en

te
sis

 d
e 

gr
an

de
s 

vo
lú

m
en

es
; R

PA
: r

en
in

a 
pl

as
m

át
ic

a 
ac

tiv
ad

a;
 D

Al
bB

: d
os

is 
de

 a
lb

úm
i -

na
 b

aj
a;

 D
Al

bA
: d

os
is 

de
 a

lb
úm

in
a 

al
ta

.

Ta
bl

a 
1.

 C
ar

ac
te

rís
tic

as
 d

e 
lo

s 
es

tu
di

os
 s

ob
re

 e
l u

so
 d

e 
al

bú
m

in
a 

a 
la

rg
o 

pl
az

o 
en

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 c

irr
os

is 
de

sc
om

pe
ns

ad
a.

 T
om

ad
o 

de
 [1

2,
19

].



Uso de albúmina a largo plazo en el paciente cirrótico. Revisión sistemática

|González-Domínguez EH, Marín-Tirado HA, Torres-Cueva GA

32

vivencia global ni redujo la necesidad de 
diuréticos. En un estudio posterior en 1999, 
Gentilini y colaboradores [25] inscribieron 
a 126 pacientes con ascitis refractaria 
para recibir infusiones de albúmina o TME. 
Los pacientes recibieron 25 g de AH sema-
nal en el primer año, seguido de la misma 
dosis cada dos semanas hasta los 3 años. 
Dicha infusión de albúmina redujo la recu-
rrencia de ascitis y el reingreso relacionado 
con la ascitis, pero no hubo mejora de la 
supervivencia general. En 2007, el mismo 
grupo se encargó de realizar un estudio 
para evaluar los resultados de la infusión de 
albúmina a largo plazo, con una extensión 
del periodo de seguimiento a una mediana 
de 84 meses. El estudio incluyó a 100 pa-
cientes con ascitis de nueva aparición, y de 
igual manera se les administró AH o TME. 
En este estudio se demostró nuevamente el 
efecto de la administración de AH a largo 
plazo para reducir la recurrencia de ascitis, 
pero más importante aún, también demos-
tró que la albúmina a largo plazo mejora 
la supervivencia sin trasplante a los 5 años 
(62 % AH versus 26 % TME; p=0,0078) 
por primera vez [26].

En 2018, el estudio ANSWER inscribió a 
431 pacientes con cirrosis descompensada  
y ascitis controlada médicamente (en este 
estudio se consideró a pacientes cirróticos 
con presencia de ascitis no complicada), 
comparando los resultados entre pacientes 
que recibieron infusiones de albúmina a lar-
go plazo contra el TME [27]. La infusión 
de AH fue de 40 g dos veces por sema-
na durante dos semanas, seguida de 40 
g por semana. En este estudio se observó 
una mortalidad significativamente menor en 
el grupo que recibió albúmina, y también 
hubo un menor riesgo de paracentesis y as-
citis refractaria que en el grupo control. Ade-
más, la infusión a largo plazo se asoció con 
un menor riesgo de infección bacteriana 
relacionada y no relacionada con la PBE, 
encefalopatía hepática (EH) de grado II y IV, 
SHR, disfunción renal e hiponatremia [27].

En otro estudio prospectivo, pero no alea-
torizado, realizado por Di Pascoli y cola-
boradores, se inscribieron a 70 pacientes 
con cirrosis y ascitis refractaria para recibir 
una infusión de AH a largo plazo versus 
TME, con el criterio de valoración princi-
pal de la supervivencia a los 24 meses. 
Los participantes en el grupo de albúmina 
recibieron 20 g dos veces por semana. 
Este estudio demostró una mejora signi-
ficativa en la supervivencia a 24 meses 
en el grupo de albúmina en comparación 
con el TME, (58 % versus 8 %) durante 
una media de seguimiento de 408 días. 
Además, el grupo de albúmina tuvo un me-
nor riesgo de hospitalizaciones por PBE, 
infecciones no PBE y EH. En cuanto a la 
tasa de trasplante hepático fue similar en 
ambos grupos (AH 11 % versus somatosta-
tina 8 %); cabe mencionar que ninguno de 
los pacientes con ascitis refractaria recibió 
derivación portosistémica intrahepática 
transyugular (TIPS) [18]. 

En contraste a estos estudios surgió el 
ensayo MACHT (midodrina y albúmina 
en pacientes cirróticos en lista de espera 
para trasplante de hígado), el cual diverge 
en los resultados sobre el beneficio de su-
pervivencia de la albúmina a largo plazo 
en pacientes con cirrosis descompensada 
[28]. En este ensayo multicéntrico, aleatori-
zado, doble ciego, controlado con place-
bo, 196 pacientes en lista de espera para 
trasplante se inscribieron para recibir TME 
o una infusión de albúmina (40 g cada 
15 días durante un año) más midodrina, 
siendo las complicaciones relacionadas 
con la cirrosis la variable principal [28]. A 
diferencia del estudio ANSWER, las com-
plicaciones relacionadas con la cirrosis, el 
control de la ascitis y la supervivencia ge-
neral fueron similares entre los dos grupos 
en estudio [28].

Otro estudio que investigó el papel de la 
albúmina en el tratamiento a largo plazo 
es el Pilot-PRECIOSA, en el cual se forma-
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ron dos grupos de pacientes a partir de un 
total de 18 pacientes; un grupo con una 
dosis de albúmina 1 g/kg cada 2 sema-
nas, formando el grupo DAlbB (dosis de 
albúmina baja), y el otro con una dosis de 
1,5 g/kg cada semana, formando el gru-
po DAlbA (dosis de albúmina alta) [19]. Se 
observó que el 100 % de los pacientes del 
grupo DAlbA que tenían hipoalbuminemia 
basal, normalizaron sus niveles de albú-
mina sérica. Por el contrario, en el grupo 
DAlbB solo 1 de los 7 que presentaban hi-
poalbuminemia basal se benefició de este 
efecto [19]. También se observó que en la 
mayoría de pacientes con dosis altas de 
albúmina (85,7 %) hubo una disminución 
de los valores de IL-6 en plasma, compa-
rado con apenas un 11 % en el grupo a 
dosis bajas. Otro hallazgo relacionado 
con la inflamación fue la reducción en 13 
citocinas distintas; mientras que en el gru-
po manejado con dosis bajas hubo ligeras 
disminuciones o incluso aumentos modera-
dos, en el grupo con dosis altas hubo una 
marcada supresión de la mayoría de las 
citocinas medidas [19].

A diferencia del tratamiento con DAlbB, el 
de DAlbA se asoció con un aumento signi-
ficativo en el índice cardíaco, volumen sis-
tólico e índice de trabajo sistólico del ven-
trículo izquierdo, lo que indica un aumento 
en la función del mismo. Por último, en 
este estudio no se evidenció una supresión 
significativa de la renina plasmática acti-
vada (RPA) en ninguno de los dos grupos, 
sin embargo, fue mayor la frecuencia en 
el desarrollo de picos de RPA en el grupo 
DAlbB que en el grupo DAlbA (60 % versus 
12,5 % de los pacientes) [19].

¿El uso prolongado de albúmina                  
es una terapia costo-efectiva?

En el estudio ANSWER se demostró que el 
costo extra relacionado con la administra-
ción de albúmina, se vio contrarrestado en 
gran medida por ahorros provenientes de 

una menor hospitalización y realización de 
paracentesis, además de un menor uso de 
AH para indicaciones establecidas, como 
la prevención de disfunción circulatoria en 
paracentesis de grandes volúmenes, la dis-
función renal inducida por PBE y el SHR 
tipo 1. El resultado final fue un costo incre-
mental de 2.448 euros por año [27].

Discusión

En relación a la investigación del bene-
ficio del uso crónico de la albúmina, los 
estudios ANSWER y MACHT son los es-
tudios con mayor número de participan-
tes, además de recientes, los cuales han 
ofrecido resultados contrastantes entre sí. 
Aunque el estudio ANSWER ha proporcio-
nado información valiosa sobre el uso de 
albúmina a largo plazo para prevenir las 
complicaciones asociadas a la cirrosis y 
la muerte en pacientes con cirrosis estable 
con ascitis controlada médicamente, cabe 
mencionar que se excluyó a pacientes con 
cirrosis más avanzada, ascitis refractaria y 
descompensación reciente [12].

El análisis de las características de estos 
estudios proporciona datos de relevancia 
para la interpretación de sus resultados 
contradictorios. La diferencia más desta-
cable radica en la cantidad de albúmina 
administrada, siendo aproximadamente la 
mitad en el ensayo MACHT. En adición a 
esto, solo se utilizó dosis de carga en el 
estudio ANSWER. Estas diferencias en la 
dosificación de albúmina pudieron haber 
sido la razón del aumento significativo y 
sostenido de la albúmina sérica observado 
en el estudio ANSWER, que no se observó 
en el estudio MACHT [3]. Por lo tanto, es 
probable que la falta de impacto de la ad-
ministración de albúmina en los resultados 
obtenidos en el estudio MACHT se deba a 
una dosis de albúmina insuficiente.

El estudio Pilot-PRECIOSA, a pesar del in-
conveniente de su bajo tamaño muestral y 
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que no era aleatorizado, aportó informa-
ción relevante al respecto de esta discre-
pancia, ya que en sus resultados se evi-
denció que una dosis de 1 g/kg cada 2 
semanas, que es superior a la dosis del 
estudio MACHT y solo ligeramente infe-
rior a la dosis del estudio ANSWER, fue 
incapaz de normalizar la concentración de 
albúmina sérica en 7 de los 8 pacientes 
con hipoalbuminemia incluidos en el grupo 
DAlbB. En contraparte tenemos la segunda 
dosis utilizada (1,5 g/kg por semana), la 
cual normalizó rápidamente la concentra-
ción de albúmina sérica en todos los pa-
cientes con hipoalbuminemia incluidos en 
el grupo DAlbB [19]. El estudio ATTIRE, 
un estudio reciente, demostró que tal vez 
la terapia no pueda ser efectiva en cierto 
grupo de pacientes, como fue en el caso 
del estudio en el que no hubo beneficio en 
el uso de albúmina para prevenir infeccio-
nes en pacientes con insuficiencia hepática 
crónica [29].

Teniendo en cuenta la utilidad y repercu-
sión que puede tener el uso de albúmina 
a largo plazo en la práctica clínica, no 
hay duda de que las soluciones de albú-
mina se suman como un potencial trata-
miento innovador en el manejo crónico 
de la cirrosis [30]. Sin embargo, aún se 
necesita aclarar algunos aspectos más 
allá del beneficio que ha demostrado su 
uso, como la dosis y pauta óptimas, costo-
efectividad, la definición de poblaciones 
de pacientes que más se beneficiarían de 
ella y el papel del nivel de albúmina sérica 
durante el tratamiento.

Conclusión

La evidencia se inclina a favor de la exis-
tencia de un beneficio en el uso de albú-
mina a largo plazo en pacientes cirróticos 
descompensados (considerados en el es-
tudio ANSWER como pacientes cirróticos 
con presencia de ascitis no complicada), 
en este grupo de pacientes se demostró 

reducción de la mortalidad y de compli-
caciones al recibir infusiones de albúmina 
a dosis de 40 g dos veces por semana 
durante la primeras dos semanas como 
dosis de carga, seguidas de 40 g por se-
mana; dosis inferiores a las de este estudio 
no han logrado los efectos alcanzados en 
el mismo. En cuanto a la inquietud sobre 
el costo que puede implicar esta terapia, 
en el mismo estudio se evidenció que el 
costo derivado de la administración de AH 
se vio contrarrestado en gran medida por 
los ahorros derivados de la disminución en 
ingresos hospitalarios por complicaciones, 
disminución en la necesidad de paracente-
sis y menor uso de AH para otras indica-
ciones ya establecidas.
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