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RESUMEN:

La albumina sérica humana es un producto hemoderivado de alto costo y uso
restringido. Sus indicaciones resultan controversiales por la diferencia de costos
respecto a coloides y cristaloides como expansores plasmaticos. En la Farmacia Central
del Ministerio de Salud de Cérdoba se detectd discrepancia entre la cantidad de
albumina solicitada por los hospitales y la cantidad dispensada. El objetivo del presente
trabajo fue analizar el consumo, en funcidn de lo prescripto y lo autorizado, y proponer
un documento especifico para la solicitud de albimina que optimice la dispensacion.

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de utilizacion de
albumina. Se acudié a informacion sistematizada en Farmacia Central, archivo de
solicitudes y sus respectivos remitos, de enero a diciembre de 2018.

De 42 hospitales publicos provinciales, 30 utilizaron albumina. De 7852 viales
indicados, se dispenso el 68% del total. Se analizaron 1133 solicitudes, sélo el 57% de las
cuales fueron dispensadas completamente debido a la falta de datos clinicos y de
laboratorio, necesarios para autorizar la dispensaciéon. Se disefié un documento para
indicar albumina, donde las prescripciones se realicen de manera sencilla y practica,
consignando todos los datos requeridos por el Area de Auditoria Médica.

El presente estudio facilitd el analisis de situacidn en las instituciones que involucra,
evidenciando la discrepancia entre lo prescripto y lo dispensado basada en la falta de
datos clinicos y de laboratorio que justificaran su indicacion. El documento especifico
propuesto pretende optimizar la utilizacion de la ASH.

Palabras Claves: Albiuminae Buenas practicas de dispensacidone Problemas relacionados
con los medicamentose Servicios farmacéuticose Utilizacion de medicamentos.

SUMMARY:

Human serum albumin is a high price and restricted blood product. Its indications
are controversial due to the cost difference by comparing with colloids and crystalloids
as plasma expanders. In the Central Pharmacy of the Ministry of Health of Cérdoba a

Bitacora digital / Facultad de Ciencias Quimicas (UNC) 11




Secretaria de CQ s s
Ciencia y Tecnologia F @ Universidad

Nacional

H & iai Facultad d
Bitacoradigital Clencias Quimicas de Cérdoba

discrepancy about the amount of albumin requested by the hospitals and the amount
dispensed was detected. The aim of the present work was to analyze the consumption
depending on what was prescribed and what was authorized, and to propose a specific
document for the application of albumin to optimize the dispensation.

An observational, descriptive and cross-sectional study of albumin use was carried
out. Systematized information in the Central Pharmacy, application files and their
respective dockets, from January to December 2018, were used.

From 42 public provincial hospitals, 30 used albumin. Sixty-eight percent of 7852
vials prescribed was dispensed. The applications analyzed were 1133; only the 57% of
them were completely dispensed due to the lack of clinical and laboratory data needed
to authorize the dispensation. A document was designed to indicate albumin, where the
prescriptions are made in a simple and practical way writing on all data required by the
Medical Audit Area.

The present study facilitated a situational analysis in the public institutions
involved, evidencing the discrepancy between what is prescribed and what is dispensed
based on the lack of clinical data that justify its indication. The specific document
proposed aims to optimize the use of HSA.

Key words: Albumine Good Dispensing Practicese Drug related problemse
Pharmaceutical services ® Drug utilization
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’ - £A HPP: Hospitales publicos provinciales.
* °® 5o : ! MSPC: Ministerio de salud de la provincia de Cérdoba.

) FC FC: Farmacia central.
\ 4 AAM: Area de auditoria médica.
\’\ § SVE: Solicitud por via de excepcion.
SASH: Solicitud de albumina sérica humana.

INTRODUCCION:

La utilizacion de medicamentos para tratar afecciones de la salud involucra a miles de
millones de personas cada afo, sin embargo, sélo son eficaces y seguros si se utilizan de manera
correcta. Actualmente, mas del 50% de los medicamentos son prescritos, dispensados, vendidos o
utilizados de forma inapropiada a nivel mundial, lo que pone en peligro muchas vidas, ademas de
ocasionar pérdidas econémicas altisimas para los estados”.

“Desde un punto de vista tedrico, todos los medicamentos deberian ser objeto de control y
esto se produce cada vez que un farmacéutico valida la prescripcion de un paciente”. Sin embargo,
no todos los medicamentos se distribuyen mediante una dispensacién controlada, sino apenas una
pequefia parte del total. Al hablar de dispensacion controlada, se hace referencia a aquella que se
realiza mediante un procedimiento con una exigencia de requisitos superior a lo habitual, o cuando
el paciente retne caracteristicas especiales®. De este modo nace el concepto de medicamento de uso
restringido, “que es aquel para el cual, mediante un procedimiento participativo, multidisciplinario e
institucional, su uso se restringe a determinados grupos de pacientes”. En estos casos se deberan
considerar situaciones clinicas particulares, factores epidemiolégicos y factores econémicos, con el
objetivo de asegurar mayor efectividad y minimizar efectos adversos. Cabe aclarar que el
establecimiento de politicas de uso restringido de formacos, no garantiza que éstas se cumplan?, se
trata de un objetivo que sdlo podra alcanzarse mediante un trabajo conjunto de todo el equipo de

salud.
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Los productos hemoderivados integran un grupo particular dentro del conjunto de
especialidades farmacéuticas de uso restringido. Un factor determinante en su utilizacion es el costo
ya que, junto con otros productos bioldgicos y biotecnolédgicos, son los medicamentos que
representan mayor presupuesto para las instituciones sanitarias®. “Esto es debido a que la materia
prima es costosa y escasa, la tecnologia empleada es sofisticada, el rendimiento del proceso es bajo y

el mercado potencial sobre el que se desarrolla, es limitado™.

La Albumina Sérica Humana 20% (ASH), “es un medicamento inyectable endovenoso,
pasteurizado, estéril y apirégeno, que contiene una solucion acuosa proteica correspondiente a la
fraccién electroforética de albumina humana™. “Las soluciones de albimina se utilizan en diversas
condiciones morbidas en pacientes hospitalizados con gran variabilidad en las indicaciones,
contraindicaciones, dosis, diluciones y formas de administracion™.

La concentracidn sérica normal es de 3,5 a 5 g/dL. Y el valor de referencia para considerar
hipoalbuminemia es de 2 a 2,5 g/dL o menos®.

Existen numerosos motivos relacionados con la eficacia, la seguridad y los costos, que
justifican recomendar que las infusiones de albumina humana se limiten a casos de probada
eficacia®’. “La falta de normatizacién favorece la utilizacién de grandes cantidades sin el debido
fundamento, lo cual incrementa mucho el impacto farmacoeconémico de este insumo en el
presupuesto global hospitalario™.

Las indicaciones de uso de albimina aun son controversiales, especialmente en pacientes
criticos, y la gran diferencia de costos respecto al uso de coloides y cristaloides como expansores
plasméticos, hace que cualquier intervencién genere ahorros sustanciales®. Al considerar que, “a
igual volumen, las soluciones de albimina tienen un costo 30 veces mayor que los cristaloides”, en
aquellas indicaciones en que ambas soluciones son equivalentes, resulta conveniente seleccionar los
cristaloides y evitar el uso de albéimina en casos sin evidencia de eficacia®”.

La Direccién de Jurisdiccion Farmacias depende de la Secretaria de Servicios Asistenciales del
Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba. Su funcién principal es la gestion, coordinando tareas
de indole técnica, cientifica, econémica y legal. Las mismas se llevan a adelante en dos dareas:
Fiscalizacion de establecimientos y Farmacia Central (FC).

El presente trabajo se realizd en el drea de FC, donde un equipo profesional integrado por
Farmacéuticas, audita y asesora a las Farmacias Hospitalarias dependientes de la cartera sanitariay a
toda institucion privada que lo requiera™. La FC adquiere, almacena y dispensa medicamentos de
alto costo y/o alto riesgo sanitario, destinados a cubrir necesidades de pacientes bajo programas
especiales y de los establecimientos asistenciales.

La dispensacién de estos medicamentos desde FC requiere la autorizacién del Area de
Auditoria Médica (AAM), quien en base a criterios clinicos-farmacolégicos y en funcién de los
diagndsticos, audita la prescripcion. En aquellos casos en los que el AAM lo considera pertinente, se
solicitan ampliaciones de historias clinicas, estudios complementarios o documentacién que
justifique la indicacion.

La ASH es uno de los medicamentos dispensados desde FC Unicamente a instituciones
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sanitarias dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia. Para este medicamento, el
procedimiento operativo de solicitud, implica la prescripcién en una planilla disefiada especialmente
para aquellos de alto costo o de uso restringido, denominada “Solicitud por via de excepcion” (SVE).
En ésta, se deben consignar datos personales del paciente, diagndstico, informacidn clinica relevante,
medicamento solicitado, concentracién, forma farmacéutica, dosis diaria, dias de tratamiento y
ademas se debe adjuntar documentacion filiatoria del paciente.

La dispensacion de ASH requiere previamente la validacion de la SVE por parte de las
farmacéuticas de FC y el visado del AAM, implicando un seguimiento personalizado de los pacientes
que tienen dicha prescripcion. La falta de datos clinicos que justifiquen la indicacion de este insumo
de alto costo, lleva a la no autorizacidn por parte del AAM. Esto ocasiona la devolucién de la SVE a las
instituciones acompafiada de una nota adjunta donde se indica la informacién requerida. Una vez
recopilado todo lo solicitado para completar la autorizacion, la solicitud de ASH vuelve a FC para ser
nuevamente validada, auditada y, de esta manera, concretar la dispensacion.

Actualmente, existe discrepancia entre la cantidad de ASH autorizada por el AAM vy la
cantidad indicada en las diferentes instituciones.

Lo que motivé realizar el presente trabajo fue la necesidad de visualizar las causas que
llevaron a tal discrepancia, identificando la informacion solicitada por AAM, con el propésito de
aportar datos que permitan optimizar la utilizacion de medicamentos que, como la albumina,

implican un alto impacto en el presupuesto hospitalario®*.

El objetivo general del estudio fue analizar el consumo vy sistematizar el registro de datos
clinicos y demograficos requeridos para optimizar la dispensacién de ASH y proponer un documento
especifico para la solicitud.

Los objetivos especificos fueron:
(i) Realizar un estudio de utilizacion de medicamentos (EUM) en funcion de las ASH prescriptas

y dispensadas durante el afio 2018.

(i) Analizar, a partir de los remitos, la informacién basica requerida por el AAM para efectivizar
las autorizaciones.

(ii) Elaborar un documento para la solicitud de ASH que contemple la informacién requerida por
AAM.

MATERIALES Y METODOS:

En el mes de abril del afio 2019, con autorizacion de la Directora de Jurisdiccion Farmacias, se
realizé un EUM sobre el consumo de ASH, de tipo observacional, descriptivo y transversal, a partir de
informacion sistematizada en FC y proporcionada por las SVE con sus respectivos remitos, donde
constan las cantidades dispensadas desde enero hasta diciembre del afio 2018. Durante todo el
periodo de estudio se utiliz6 Albumina Sérica Humana 20% UNC® (Laboratorio de Hemoderivados),
en frasco multidosis de 50 mL.

Los criterios de inclusidon establecidos en el estudio fueron:

-Pacientes internados en hospitales publicos provinciales a los que se les prescribié ASH durante el
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afio 2018.
-SVE recibidas en FC y auditadas por el AAM de enero a diciembre del afio 2018.
Las variables de estudio fueron:
-Cantidad de SVE de hospitales de Cérdoba capital y del interior provincial, donde se indicé ASH.

-Cantidad de SVE de los hospitales de Cérdoba capital y del interior provincial en las que se dispensé
la totalidad de ASH indicada.

-Cantidad de ASH prescripta por cada hospital de Cérdoba capital y del interior provincial.

-Cantidad de ASH autorizada por el AAM y dispensada a cada hospital de Cérdoba capital y del
interior provincial.

-Datos faltantes en las SVE y solicitados por el AAM a las diferentes instituciones publicas
provinciales.

La sistematizacion diaria del requerimiento de ASH en cada hospital, durante el afio 2018, se
realizé en una planilla de recoleccién de datos disefiada en Microsoft Excel, donde se consignaron:
nombre de la institucidn solicitante, nombre del paciente, medicamento indicado, concentracion,
dosis diaria, diagndstico, cantidades autorizadas/dispensadas. Durante el periodo mencionado no se
informatizo la cantidad de ASH solicitada.

Se inicid el proceso con la informacidn sistematizada disponible en FC.

Se realizé la revisidn de cada una de las SVE y sus respectivos remitos.

Se corrobord que la informacidn sistematizada coincidiera con la de las SVE en formato papel.

El registro informatico de las cantidades dispensadas fue comparado con los remitos emitidos
desde FC.

Se informatizd la cantidad de ASH solicitada por cada institucién.

Por otra parte, durante dos meses consecutivos, se sistematizaron los datos complementarios
requeridos por el AAM para concretar las autorizaciones.

Se analizaron los resultados obtenidos.

Luego de una busqueda bibliografica, se diseiid un documento especifico para la solicitud de
ASH por parte de los prescriptores, y se puso a disposicion del AAM para su evaluacién y aprobacion.

RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio se analizaron 1133 SVE en formato papel, con sus
correspondientes remitos donde se constataron las cantidades de ASH prescriptas y dispensadas,
respectivamente. De este analisis se extrajo que, de las 42 instituciones sanitarias de la provincia de
Cdordoba, 30 utilizaron o solicitaron al menos una vez ASH, 10 de las cuales fueron de la ciudad capital
y el resto del interior de la provincia (Tabla 1).
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Tablal: Detalle de los Hospitales Provinciales que recibieron ASH.

Hospitales de Cdérdoba Capital

Hospitales del Interior Provincial: Localidad a la que

pertenecen
Hospital Cérdoba Alta Gracia Rio Cuarto
Hospital de Nifios Bell Ville Rio Tercero
Hospital Florencio Diaz Cruz del Eje San Francisco

Hospital Materno Neonatal

Dean Funes

Santa Rosa de Calamuchita

Hospital Materno Provincial Despenaderos Santa Rosa de Rio Primero

Hospital Misericordia Jesus Maria Unquillo

Hospital Pediatrico Laboulaye Villa Caeiro (Sta. M. de
Punilla)

Hospital Rawson Marcos Juarez Villa del Rosario

Hospital San Roque Nuevo Oliva Hospital Colonia Villa Dolores

Hospital Transito Caceres Oliva Hospital Zonal Villa Maria

Asimismo, de un total de 7852 viales de albuminas prescriptas en todas las instituciones de la

provincia, se autorizaron y dispensaron 5359 unidades (68% del total), y 4119 (77% de los viales

dispensados) correspondieron a hospitales de la ciudad de Cérdoba.

Fueron 763 los pacientes de instituciones publicas provinciales que utilizaron ASH durante el

afio 2018, y aproximadamente el 68% fueron de Cérdoba capital.

Las siguientes figuras reflejan la cantidad de albuminas prescriptas y dispensadas a los

hospitales de Cérdoba Capital (Figura 1) y a los hospitales del Interior provincial (Figura 2).
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Figura 1: Cantidad de frascos de Albimina Seérica Humana PRESCRIPTOS y DISPENSADOS

mprescriptos  N=5871
mdispensados  N=4119

a hospitales de Cérdoba Capital, de enero a diciembre de 2018.

Wprescriptos  N= 1981
mdispensados  N= 1240
Hospitales

Figura 2: Cantidad de frascos de Albumina Sérica Humana PRESCRIPTOS y DISPENSADOS

a hospitales del interior de Cérdoba, de enero a diciembre de 2018.
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Del estudio de las 1133 SVE se obtuvo que en el 57% de los casos se autorizd y dispenso el
total prescripto en cada una de las solicitudes. El analisis de las SVE de cada hospital, que fueron
dispensadas completamente, arrojé lo expresado en las siguientes figuras (Figura 3 y Figura 4).
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Figura 3: Porcentaje de Solicitudes por Via de Excepcion dispensadas completamente (%SVEDC)
a hospitales de Cordoba capital, de enero a diciembre de 2018
N=823
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Figura 4. Porcentaje de solicitudes por Via de Excepcidn dispensadas completamente (%SVEDC)

a hospitales del Interior provincial, de enero a diciembre de 2018
N=310

Como resultado del analisis de la documentacion en estudio, se detalla en la Tabla 2, la
sintesis de la recopilacién y sistematizacion de la informacién basica que requirié el AAM para
concretar las autorizaciones.
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Tabla 2: Informacién requerida por el AAM

e Diagndstico. e Diuresis 24hs.

e Albuminemia. e Laboratorio completo.

e Resumen de Historia Clinica. e Aporte caldrico.

e Proteinograma. e Aporte proteico.

e Proteinuria. e Aporte de lipidos.

e Funcion renal. e Balance hidrico.

e Funcion hepatica. e Alimentacion: tipo y via.

e Gramos de ASH infundida por Kg por secciéon * Vqur’nen.removido y sustituido por
plasmaféresis.

A partir de los resultados obtenidos y luego de la realizaciéon de una busqueda bibliografica
sobre protocolos y procedimientos de dispensacién de albumina, se disefid un documento para la
solicitud de Albumina Sérica Humana (SASH), en el que los médicos puedan realizar las prescripciones
del medicamento de manera sencilla y practica, indicando todos los datos requeridos por AAM, con
el objetivo de optimizar la dispensacion desde FC (Ver Anexo N°1).

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten visualizar cémo se distribuyd la ASH en los
hospitales publicos provinciales de Cérdoba durante el afio 2018. En el periodo de estudio se observo
que, en todos los hospitales de la provincia, sélo se dispenso el 68% del total indicado. En el caso de
la ciudad de Coérdoba (ver Figura 1), este porcentaje llegd al 70%. Sin embargo, en el Hospital
Cdérdoba, que es la institucion de mayor complejidad, se evidencid que este porcentaje disminuyd a
casi el 50%. Teniendo en cuenta que se trata de una de las instituciones a la cual se dispensé la mayor
cantidad de unidades de ASH, comparada con el Hospital San Roque -de similar complejidad y
cantidad de ASH utilizadas-, el porcentaje de dispensacidn en este ultimo, se elevé a mas del 92%.

En lo que respecta a nosocomios del interior provincial (Figura 2), en un hospital de
referencia y alta complejidad como el de Rio Cuarto, el nimero de viales utilizados fue de 103
unidades, representando una dispensacién de mas del 75% de lo solicitado; sin embargo, la cantidad
de ASH prescripta alli fue inferior a la de instituciones de menor complejidad, como los Hospitales de
Cruz del Eje, Jesus Maria y el Hospital de Sta. Maria de Punilla. Este uUltimo, representa el mayor
porcentaje de ASH indicada, triplicando lo prescripto en el hospital de Rio Cuarto. No obstante, la
cantidad dispensada a Punilla fue poco mas del 60% de lo solicitado.

Por otra parte, del analisis de las SVE dispensadas completamente (ver Figura 4), en sélo
cuatro instituciones del interior el porcentaje superé el 75% (Oliva, Despefiaderos, Villa Maria y Bell
Ville). En cuanto a hospitales de la ciudad de Cérdoba, se observé que en la Maternidad Provincial y
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en el Hospital Pediatrico se dispensaron completamente el 100% de las indicaciones médicas (ver
Figura 3), pero se trata de un nimero reducido de SVE. Por su parte, el Hospital de Nifios y el Hospital
San Roque superaron el 80% de las recetas dispensadas completamente, mientras que en los
Hospitales Misericordia y Materno-Neonatal, éstas oscilaron en el 60%.

De lo expuesto se podria inferir una aparente falta de relacién entre las cantidades solicitadas
y la complejidad de las instituciones; tampoco se visualizan criterios institucionales acordados para la
utilizacion de este medicamento de alto costo, lo que requiere a futuro un analisis mas profundo del
tema. Cabe recordar que la dispensacidn no es una accién monétona, sino que se corresponde a una
actividad del conocimiento en la que se pone en juego el desempefio profesional farmacéutico®.

Entre las limitaciones mas destacadas en el desarrollo de este trabajo, se puede mencionar la
poca legibilidad de las SVE, la utilizacidn de siglas y expresiones no convencionales, por parte de los
médicos prescriptores, lo que dificulté la tarea de realizar el analisis de la dispensacidn en funcién de
los diagndsticos. Como tampoco pudo determinarse la relacion existente entre las patologias y los
dias de tratamiento indicados para cada paciente.

“La descripcion de errores en la utilizacion de medicamentos y su cuantificacion es util como
meétodo de garantia de calidad para establecer las medidas correctoras oportunas, esto sienta las

bases para la implementacién de un protocolo de validacion farmacéutica”

. Como en otros trabajos,
los errores mas frecuentes en cuanto a la prescripcién ha sido la omisién de informacién®®, por lo que

es importante incidir en ello.

El documento de SASH propone un procedimiento de prescripcion general para los hospitales
publicos provinciales, que optimice la dispensacion de ASH y facilite las bases necesarias para
elaborar e implementar, de ser necesario, protocolos de uso en funcidén de las caracteristicas y
complejidades de cada una de las 30 instituciones que utilizaron albimina. Con datos pre-impresos,
se plantea la posibilidad de que los prescriptores consignen toda la informacién necesaria, requerida
por FCy el AAM, para validar, autorizar y dar curso a las SASH de manera rapida y sencilla.

La participacion de las farmacéuticas de la FC, en el proceso de validacion de la prescripcion
del medicamento, representa procesos dirigidos a la seguridad del paciente, asegurando que los
mismos reciban el medicamento correcto para la indicacién adecuada, reduciendo asi la probabilidad
de que ocurran problemas relacionados con los medicamentos y gastos innecesarios™.

Esta fiscalizacidon no pretende ser una traba, sino un servicio ofrecido para garantizar la mejor
farmacoterapia posible. Un estudio realizado en un Hospital General de Barcelona, Espafia,
demuestra que un 58% de las intervenciones farmacéuticas incidieron en la efectividad del
tratamiento y un 42% en la toxicidad'?. “Estos datos son similares en la mayoria de los estudios,
donde los resultados muestran una tendencia hacia las intervenciones que mejoran la efectividad”*.
Por otra parte, un trabajo llevado adelante en el Hospital Israelita Albert Einstein de Sao Paulo, de
enero a octubre de 2008, refleja que el porcentaje promedio de albumina prescripta, con indicacidn
no comprobada, presentd una reduccion del 54% luego de la participacion del farmacéutico en el
proceso de validacién de la indicacion™. El impacto econémico que se detecté en ese periodo en este
hospital de alta complejidad de Brasil, mediante la restriccidn del uso innecesario de albimina,
representd un ahorro que justifica la contratacion de un profesional farmacéutico que contribuya a
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este y otros procesos de uso seguro y racional de medicamentos dentro del hospital™.

Los diferentes modelos de atencién farmacéutica han demostrado ser globalmente positivos,
procurando la optimizacion de los recursos y el aumento de la calidad de servicio brindado a los
pacientes. No obstante, para hacer mas evidentes los beneficios de las intervenciones farmacéuticas,
resulta necesario cuantificar la repercusion sobre los costos, la satisfaccion y la calidad de vida de los
pacientes, con el fin de mantener y expandir dichas intervenciones en el ambito hospitalario™.

Desde su comercializacion en 1940, el uso creciente de la albimina en la practica clinica ha
generado discusiones porque su indicacion se ha basado, en gran medida, en razones fisiopatoldgicas
y ensayos clinicos incorrectamente disefados. En 1970, el Instituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos (NIH) decidié promover el desarrollo y la publicacidon de la guia del usuario, basada en la
opinidon de grupos de expertos. La difusion de estas pautas a través de programas educativos, ha
mejorado la tasa de prescripcion inadecuada en medicina.

“Segun la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (FDA), cada afo, se
recolectan aproximadamente 14 millones de unidades de sangre, de aproximadamente 8 millones de
donantes voluntarios, para obtener componentes sanguineos que se transfunden directamente a mds
de 3.5 millones de estadounidenses. Estos productos incluyen albumina, utilizada para restaurar el
volumen plasmdtico, factores de coagulacion, utilizados para tratar hemofilicos e inmunoglobulinas,
utilizados para tratar o prevenir una variedad de enfermedades. Se estima que cada afio mds de

400.000 pacientes usan albimina humana”*.

Existe una gran cantidad de estudios sobre la utilizacién de ASH en diferentes paises, donde
generalmente entre los resultados se obtienen protocolos de utilizacién de la misma, ya que en lineas
generales se consideran incorrectas las prescripciones que no tienen sustento bibliografico suficiente.
Segln consensos, una indicacion justificada de albumina se basa en diagndsticos donde la eficacia ha
sido probada>®™>*°. En este caso, no fue posible la comparacién con otros estudios realizados, ya que
las 30 instituciones que formaron parte de este trabajo, tienen perfiles epidemioldgicos y
complejidades diferentes.

La documentacidn disponible en FC, fue suficiente para realizar el estudio de utilizacion de
ASH, considerando lo prescripto en los hospitales provinciales, y lo dispensado segln autorizé AAM.

La discrepancia entre lo prescripto y lo dispensado en las diferentes instituciones se basé en
la falta de datos clinicos y de laboratorio que justificaran la indicacién. Esto generd retrasos en el
inicio de los tratamientos y que los pacientes no recibieran el medicamento adecuado, en la dosis
necesaria y durante el periodo de tiempo correcto, de acuerdo a cada diagndstico y particularidad
clinica. Asimismo, el documento especifico propuesto pretende la optimizacion de la dispensacién de
la ASH desde FC. La implementacién del documento propone una mejora en la calidad asistencial de
los hospitales publicos provinciales en relacidon a la utilizacién de la ASH, con la busqueda de
optimizar los recursos estatales y las terapias ofrecidas.

El presente trabajo facilité el analisis de situacidn de cada una de las instituciones que
involucra. La posibilidad de profundizar este estudio, a partir de la informacion que brinde el nuevo
documento permitird proyectar acciones interdisciplinarias que redunden en la elaboracién de
protocolos de uso, en funcién del perfil epidemioldgico institucional.
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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE
ALBUMINA SERICA HUMANA 20%

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

FECHA DE SOLICITUD: / / HORA:
DAT DEL PACIENTE
NOMBRE DEL/LA PACIENTE: DNI N°:
EDAD: N° HIST. CLINICA OBRA SOCIAL:
PESO:
Razoén | ilizacion AlbUmina (mar nun
HIPOVOLEMIA AGUDA donde haya fracasado la reposicion con cristaloides o coloides no proteicos o bien éstos estén

contraindicados y siempre que la albuminemia sea de < 2g/dL o las proteinas totales

HIPOTENSION EN HEMODIALISIS refractaria al tratamiento con otros expansores

PLASMAFERESIS de gran volumen o continuada

Volumen removido y sustituido:

NEONATOS exsanguinotransfusion por hiperbilirrubinemia

PARACENTESIS cuando el liquido extraido sea >

5l. (Reposicion 8g/l extraido)

ASCITIS refractaria o intolerante a diuréticos (Reposicion 12,5g/albumina/dia)

Peritonitis Bacteriana Espontanea asociada a hepatopatia avanzada. (Reposicion 1,5g/Kg en el dia y 1g/Kg
72hs.)

albimina es <2g/dL o las proteinas totales

TRASPLANTE DE HIGADO en fase intraoperatoria o en el posoperatorio inmediato o si existen pérdidas por drenaje y si la

SINDROME NEFROTICO pacientes con grandes enemas y albuminemia <2g/dL o las proteinas totales <3,5g/dL y falta de
respuesta a diuréticos

QUEMADOS tras las primeras 8 h si la quemadura es grave o si la albuminemia <2g/dL o las proteinas totales <3,5g/dL o bien
tras las primeras 24 h si la quemadura no es extensa y profunda y no existen lesiones

Indicaciéon de

Concentracion Dosis Diaria

Dias de tratamiento Total requerido

_BREVE RESUMEN DE | A HISTORIA CLINICA (indicar estado general del paciente)

ftica (nd z onda).

ALBUMINEMIA

PROTEINEMIA
PROTEINURIA
Diuresis en 24 h: Fecha_ [/ |
Alimentacién (marque con una cruz):
Enteral Indicar segin corresponda:
Parenteral Aporte caldrico

Aporte proteico

Aporte lipidico

Firma y sello del Jefe/

Firma y sello del Médico/a
Auditor/a

Je e anicion Firma y sello del Firma y sello del
a de Serviclo: Farmacéutico/a

Firma y sello del Director/a o Subdirector/a




