Albumina Humana, solucién inyectable, 25%,

bolsa o frasco, 50 mi

Nivel de prescripcion

1]

Cadigo institucional:

656

Principio activo:

Albumina humana. (World Health Organization, 2024)
Forma farmacéutica:

Solucioén inyectable.

Concentracion:

25 %.

Caédigo ATC:

BO5AA01. (World Health Organization, 2024)
Dosis Diaria Definida:

No aplica. (World Health Organization, 2024)

Dosis:

La dosis requerida depende del peso del paciente, de la gravedad del traumatismo
o de la enfermedad y de las pérdidas continuadas de fluidos y proteinas. Para
determinar la dosis necesaria se debe utilizar la medicién del volumen circulante y
no los niveles plasmaticos de albumina. Si la albumina al ser administrada esta
expresada en gramo, la dosis requerida puede ser calculada como
aproximadamente 40 ml/kg peso corporal. Cuando se administre albumina humana,

la situacién hemodinamica del paciente debe ser valorada regularmente.
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Esto puede incluir la determinacion de:

- La tension arterial y la frecuencia cardiaca.

- La presion venosa central.

- La presidon de enclavamiento arterial pulmonar.

- La diuresis.

- Los electrolitos.

- El hematocrito/hemoglobina.

En poblacion pediatrica no se ha establecido mediante ensayos clinicos controlados
la seguridad y eficacia de la albumina en nifios y su uso en la poblacion pediatrica
se basa solo en la practica clinica. Por esta razon, s6lo debe usarse albumina en
ninos si es claramente necesario. Albumina puede administrarse a nifos
prematuros.

En pacientes con insuficiencia renal la albumina puede administrarse a pacientes
en didlisis ya que el contenido de aluminio del producto acabado no es superior a
200 pgl/l.

La albumina humana se puede administrarse por via intravenosa directamente, o
bien diluida con una solucion isoténica (por ejemplo, solucién glucosada al 5% o
solucién salina fisiologica).

La velocidad de perfusion debe ajustarse a las circunstancias concretas de cada
caso y a la indicacion. Durante la plasmaféresis, la velocidad de perfusion debera
ajustarse a la velocidad de recambio (CSL BEHRING, GMBH, 2023) (PLM

Latinoamérica, 2024)

Via de administracion:

Intravenosa.
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Indicaciones de uso:

Restablecimiento y mantenimiento del volumen circulatorio cuando se haya
demostrado un déficit de volumen y el uso de un coloide se considere apropiado. La
eleccion de albumina en vez de un coloide artificial dependera de la situacion clinica
del paciente y estara basada en recomendaciones oficiales. (CSL BEHRING,
GMBH, 2023)

Reacciones adversas:
Rubefaccion, shock; nauseas; urticaria; pirexia. (CSL BEHRING, GMBH, 2023)

Precauciones de uso:

La sospecha de reacciones alérgicas o de tipo anafilactico requiere la interrupcion
inmediata de la perfusion. En caso de shock deben seguirse las pautas médicas
estandares para el tratamiento del shock.

La albumina debe usarse con precaucion en los casos en que la hipervolemia y sus
consecuencias o la hemodilucién puedan representar un riesgo especial para el
paciente.

El efecto osmdtico-coloidal de la albumina humana 200 o 250 g/l es
aproximadamente cuatro veces el del plasma sanguineo.

Por ello, cuando se administren concentrados de albumina, deben tomarse medidas
para asegurar la adecuada hidratacion del paciente. Los pacientes deben ser
monitorizados cuidadosamente para evitar sobre carga circulatoria e
hiperhidratacion.

Las soluciones de albumina humana 200 - 250 g/l contienen cantidades
relativamente bajas de electrdlitos en relaciéon con las soluciones de albumina
humana a concentraciones de 40-50 g/l. Cuando se administre albumina, debe
controlarse el balance electrolitico del paciente y en caso necesario tomar las
medidas apropiadas para el restablecimiento o mantenimiento del mismo.

Las soluciones de albumina no deben diluirse con agua para inyeccion porque se

podria ocasionar hemdlisis en el receptor.
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Si deben reponerse volumenes comparativamente elevados, es necesario realizar
controles de la coagulacién y del hematocrito. Debe asegurarse una adecuada
sustitucion de otros constituyentes de la sangre (factores de coagulacién,
electrolitos, plaquetas y eritrocitos).

Si el hematocrito cae por debajo del 30%, se debe administrar concentrados de
hematies con el fin de mantener la capacidad de transporte del oxigeno sanguineo.
Si la dosis y la velocidad de perfusion no se han ajustado a la situacién circulatoria
del paciente puede producirse hipervolemia. Ante los primeros signos clinicos de
sobrecarga circulatoria (cefalea, disnea, congestién de la vena yugular), aumento
de la tensién arterial o incremento en la presion venosa y edema pulmonar, debe
interrumpirse la perfusion inmediatamente.

A pesar de que no hay datos disponibles especificos para poblacién pediatrica, la
experiencia clinica del uso de albumina en nifios sugiere que no se esperan
diferencias entre adultos y nifios, siempre que se preste una cuidadosa atencion a
la dosis con el fin de evitar una sobrecarga circulatoria. (Asociacion Espanola de
Pediatria, 2020) (CSL BEHRING, GMBH, 2023)

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los preparados de albumina o a alguno de los excipientes.

(Medscape, a)

Interacciones:
No se han observado interacciones la de albumina humana con otros

medicamentos. (Medscape, b)

Embarazo y lactancia:
Embarazo:
No hay datos disponibles en humanos o animales que indiquen la presencia o

ausencia de riesgo asociado al medicamento.
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Lactancia:

Se desconoce si se excreta en la leche humana. (Medscape, c)
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