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Resumen
Introducción: El uso inapropiado de albúmina intra-

venosa (AIV) incrementa los costos y expone a riesgos 

innecesarios. Es importante promover su uso racional. 

Este estudio evalúa el impacto de la implementación de 

un protocolo de uso racional. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio obser-

vacional, cuasi experimental, antes y después. La in-

tervención se realizó en abril de 2023 y consistió en 

un protocolo de uso racional, la medición mensual de 

consumos y monitoreo de casos. Los períodos de obser-

vación fueron enero a marzo de 2023 y el mismo en 2025. 

Se compararon la cantidad de pacientes que recibieron 

AIV y mortalidad (chi-cuadrado) y los consumos de AIV/

día-cama y cantidad de frasco-ampollas por paciente, 

cociente de tasas de incidencia (IRR). El análisis farma-

coeconómico se expresó como variación absoluta del 

gasto trimestral, con proyección anualizada del ahorro. 

Resultados: Cantidad de pacientes que recibieron AIV 

disminuyó de 28 a 8, (-67.3%; p = 0.005). El consumo/

día cama disminuyó de 0.09 a 0.01 (IRR=0.139 (IC 95% 

0.105–0.185) y los envases por paciente de 14.7 a 6.6 

(IRR=0.451 (IC 95% 0.339–0.600). Fallecimientos: 39 (3.4%) 

pre-intervención y 37 (3.8%) post intervención (+0.43%; 

p = 0.64). El costo/día cama (USD) disminuyó de 4 a 0.57 

(-86.1%). La disminución anual de gasto (USD) proyectado 

fue de 57 091.

Conclusión: El uso de protocolos, junto con auditoría 

y retroalimentación, resultó eficaz para reducir el uso 

inadecuado de AIV.

Palabras clave: albúmina, farmacoeconomía, audito-

ría, retroalimentación

Abstract
Reduction of expenditure on intravenous albumin with 

the implementation of rational use protocols with audit and 

feedback in a private hospital

Introduction: The inappropriate use of intravenous 

albumin (IVA) increases costs and exposes to unneces-

sary risks. It is important to promote its rational use. 

This study evaluates the impact of implementing a wise 

use protocol. 

Materials and methods: An observational, quasi-

experimental study was carried out before and after. The 

intervention was carried out in April 2023 and consisted 

of a rational use protocol, the monthly measurement 

of consumption and monitoring of cases. The observa-

tion periods were January to March 2023 and the same 

period in 2025. The number of patients who received 

IVA and mortality (chi-square) and the consumption of 

IVA/day- bed and number of vial-ampoules per patient 
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incidence rate ratio (IRR) were compared. The phar-

macoeconomic analysis was expressed as an absolute 

variation in quarterly spending, with an annualized 

projection of savings. 

Results: The number of patients who received IVA 

decreased from 28 to 8, (-67.3%; p = 0.005). Consumption/

bed day decreased from 0.09 to 0.01 (IRR=0.139 (95% CI 

0.105–0.185) and containers per patient from 14.7 to 6.6 

(IRR=0.451 (95% CI 0.339–0.600). Deaths 39 (3.4%) pre-

intervention and 37 (3.8%) post-intervention (+0.43%; 

p = 0.64). The cost/bed day (USD) decreased from 4 to 

0.57 (-86.1%). The projected annual expenditure (USD) 

decrease was 57 091.

Conclusion: The use of protocols, along with auditing 

and feedback, was effective in reducing inappropriate 

use of AIVs.

Key words: albumin, pharmaceutical economy, audit, 

feedback

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

•	 El uso inapropiado de albúmina intraveno-
sa como expansor plasmático o para me-
jorar la hipoalbuminemia es una práctica 
frecuente que produce incremento de los 
gastos y riesgo de eventos adversos.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 La implementación de protocolos de uso 
racional con participación del farmacéutico 
es una estrategia recomendada que puede 
ser más efectiva utilizando herramientas 
como la auditoría y retroalimentación, ge-
nerando una importante disminución en el 
gasto.

El uso inapropiado de medicamentos es un 
problema que afecta al sistema de salud gene-
rando eventos adversos evitables e incremento 
del gasto. La Organización Mundial de la Salud 
define el uso racional “cuando los pacientes re-
ciben los medicamentos apropiados, en dosis 
que satisfagan sus propios requisitos individua-
les, durante un período de tiempo adecuado y 
al menor costo tanto para ellos como para la 
comunidad. El uso irracional (inapropiado, inco-

rrecto) de medicamentos es cuando no se cum-
plen una o más de estas condiciones”1. 

La prescripción hospitalaria de medicamen-
tos intravenosos como la albúmina se realiza 
en muchas ocasiones sin una indicación clíni-
ca justificada ni mecanismos de control efec-
tivos. Diversos estudios han documentado el 
elevado uso inapropiado de la albúmina intra-
venosa (AIV), estas observaciones motivaron el 
desarrollo de protocolos institucionales que de-
finen criterios de uso racional para realizar una 
prescripción segura basada en evidencias2. Sin 
embargo, la adherencia a protocolos de uso de 
medicación (como por ejemplo los antibióticos), 
es variable3,4.

La utilización de la AIV en diferentes escena-
rios clínicos ha sido revisada para establecer cri-
terios adecuados para su prescripción5,6. Su uso 
como expansor plasmático o simplemente para 
incrementar los niveles séricos no son recomen-
daciones formales, pero es una práctica habitual 
que todavía genera controversia7.

Existen diferentes intervenciones para hacer 
un uso racional de medicación con resultados 
positivos, en el caso del uso apropiado de anti-
bióticos un metaanálisis concluyó que políticas 
de restricción para la prescripción e intervencio-
nes educativas son efectivas8. Dentro de las in-
tervenciones descriptas, la auditoría y retroali-
mentación demostraron ser útiles en escenarios 
donde se busca mejorar el desempeño y dismi-
nuir los costos del cuidado de la salud. Este tipo 
de intervención comparativamente con la no 
intervención o la distribución de guías o accio-
nes educativas solas son efectivas, pero con un 
efecto moderado9.

 El objetivo general de este estudio fue evaluar 
el gasto del uso de AIV al 20% (frasco-ampolla 
por 50 ml) antes y después de la implementa-
ción de un protocolo de prescripción racional en 
pacientes internados, con metodología de audi-
toría y retroalimentación.

Los objetivos específicos fueron:
• Comparar la utilización de AIV antes de la 

implementación del protocolo y después.
• Estimar el costo/día cama del uso de AIV en 

ambos períodos. 
• Comparar el costo/día cama entre los perío-

dos observados y determinar el impacto econó-
mico de la implementación del protocolo.
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Materiales y métodos
El Sanatorio El Carmen (Salta, Argentina) es una ins-

titución hospitalaria privada de atención de adultos con 

orientación clínico-quirúrgica que dispone actualmente 

de 77 camas de internación (16 de UTI, 8 de UCO y 53 de 

internación general).

Se realizó un estudio cuasi experimental, antes-des-

pués sin grupo control. El período de observación pre-

intervención fue entre los meses enero a marzo de 2023. 

En abril de 2023 se llevó a cabo una intervención que con-

sistió en la redacción e implementación de un protocolo 

de uso racional de albúmina 20% basado en la evidencia 

(Anexo 1). El protocolo fue redactado por los equipos de 

Clínica Médica, Unidad Coronaria (UCO), Terapia Intensi-

va (UTI) y Farmacia; contaba con un formulario específico 

para solicitar la provisión que debía ser validado y autori-

zado por el servicio de Farmacia (Anexo 2).

Una vez aprobado se realizó una capacitación al equi-

po de salud que consistió en la presentación del proto-

colo a los coordinadores y médicos de staff, formularios, 

procedimientos y herramientas de control. La duración 

de la capacitación fue de tres horas (dos reuniones de 

preparación del protocolo y aprobación, una de comuni-

cación). Se incorporó el protocolo al manual de la institu-

ción y se elaboró un indicador de consumo (cantidad de 

envases/día cama) mensual y de costos (gasto total men-

sual y gasto/día cama).

Las indicaciones aprobadas para el uso fueron: Síndro-

me hepatorrenal, paracentesis mayor a 5 litros, paciente con 

alto riesgo de peritonitis bacteriana espontánea y elevación 

de creatinina sérica, hipovolemia grave o edemas generali-

zados resistentes a otros tratamientos y plasmaféresis10-13.

El seguimiento del uso de AIV fue por medio de la 

técnica de auditoría y retroalimentación. Se realizaron 

reuniones mensuales de monitoreo de los indicadores, 

revisión de la prescripción en reuniones y recorridas de 

servicio y ajustes de la adherencia al protocolo.

El período de observación post intervención fue de 

enero a marzo de 2025.

En los meses de enero y febrero del período pre-inter-

vención no contaba con las camas de UCO por lo que la 

totalidad de camas era de 69. Los servicios que pueden 

prescribir albúmina son UTI, UCO e internación general 

(clínico-quirúrgica), no así la guardia médica.

Se elaboraron indicadores de ocupación y mortalidad 

global en los períodos observados (egresos, días/cama, 

días cama/área crítica, días cama/internación general y 

tasa de mortalidad hospitalaria). 

En el período pre-intervención se analizó la cantidad 

de pacientes que recibieron tratamiento, el motivo por el 

que lo recibió y si esa indicación era apropiada según el 

protocolo diseñado.

Se analizaron la cantidad de pacientes que recibieron 

AIV, la cantidad de frasco-ampollas dispensados y el cos-

to total tomando como referencia el precio de compra del 

mes de marzo de 2025 para poder comparar los períodos. 

Los costos se expresaron en pesos argentinos (ARS) y en 

dólares estadounidenses (USD, valor dólar vendedor ofi-

cial del Banco Central de la República Argentina al último 

día hábil de marzo de 2025, ARS 1 074)14. 

Se analizó el consumo de frasco-ampollas/día cama, el 

costo/día cama (ARS) y el costo/día cama (USD). 

Se aseguró la confidencialidad de los datos de los pa-

cientes y los mismos firmaron un consentimiento infor-

mado aceptando que la información de sus historias clí-

nicas se utilice con fines de investigación siempre que se 

resguarde la identidad.

Se llevó a cabo un análisis comparativo entre dos pe-

ríodos trimestrales equivalentes (enero–marzo de 2023 y 

enero–marzo de 2025), separados por la implementación 

de una intervención educativa basada en auditoría y re-

troalimentación dirigida a la prescripción de AIV. 

La proporción de pacientes que recibieron AIV, calcu-

lada sobre el total de egresos de cada período, se contras-

tó mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson con 

corrección de Yates, complementada con la prueba exac-

ta de Fisher por la baja frecuencia de eventos. La mor-

talidad se comparó aplicando la misma metodología de 

análisis (chi-cuadrado). El consumo de albúmina por día/

cama y la cantidad de frasco-promedio por paciente se 

compararon mediante el cociente de tasas de incidencia 

(Incidence Rate Ratio, IRR) bajo modelo de Poisson (inter-

valo de confianza 95%). El análisis fármaco-económico 

se expresó como variación absoluta del gasto trimestral, 

con proyección anualizada del ahorro. Se consideró esta-

dísticamente significativo un valor de p inferior a 0.05. El 

análisis estadístico se realizó utilizando Excel®.

Resultados
La ocupación hospitalaria expresada en 

cantidad de egresos, días/cama, días cama/
área crítica, promedio mensual de días cama 
y la tasa de mortalidad global se muestran en 
la Tabla 1.

En el período pre-intervención 28 recibieron 
como parte de su tratamiento albúmina al 20% 
(14.7 frasco-ampolla por paciente), al analizar-
se los motivos de la prescripción solo 8 pacien-
tes (28.6%) tenían una indicación apropiada de 
acuerdo con el protocolo de uso racional (Tabla 
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2). En el período post-intervención 8 pacientes 
recibieron albúmina intravenosa, con un pro-
medio de 6.6 envases por paciente. En el perío-
do pre-intervención la causa más frecuente de 
indicación inapropiada fue la hipoalbuminemia 
(Tabla 3).

En el período pre-intervención el consumo 
promedio por día cama ocupado fue de 0.09 
frasco-ampollas (correspondiente a 426 frasco-
ampollas de 50 mililitros). En el período post 
intervención disminuyó al 0.01 envase por día/
cama (53 frasco-ampollas). 

La cantidad de pacientes que recibieron albú-
mina disminuyó de 28 a 8, lo que representa una 
reducción del 67.3% (p = 0.005). El consumo de 
envases por día/cama mostró un IRR de 0.139 (IC 
95% 0.105–0.185) y los envases por paciente un 
IRR de 0.451 (IC 95% 0.339–0.600); ambas com-
paraciones evidencian una disminución sustan-
cial. La mortalidad global fue de 39 defunciones 
en el primer trimestre de 2023 (3.4%) y 37 (3.8%) 
en el período mismo período de 2025, con una 
diferencia de +0.43% (p = 0.64).

El precio de compra en el mes de marzo de 
2025 de la AIV fue de (ARS) 47 990 (equivalen-
te a USD 44.68), en el período pre-intervención 
el costo/día cama (USD) ocupado fue de 4; en el 
primer trimestre de 2025 ese costo disminuyó a 
(USD) 0.57, el costo diario se redujo (USD) 3.54 
por día/cama que representa (USD) 4756 men-
suales. Aplicando cálculos para evaluar la dismi-
nución del gasto anual, el ahorro proyectado fue 
de (USD) 57 091 (Tabla 4).

Discusión
Los hallazgos principales de este estudio 

fueron: (1) la implementación de un protoco-
lo de uso racional de albúmina, sostenido me-
diante auditoría y retroalimentación, redujo la 
cantidad de pacientes que recibieron albúmina 
(67.3%; p = 0.005); (2) el consumo de envases por 
día/cama y el promedio de envases por paciente 
disminuyó (IRR 0.139 y 0.451, respectivamente); 
(3) la mortalidad global no se modificó (p = 0.64); 
y (4) la intervención generó un ahorro estimado 
de (USD) 57 091 anuales. 

Tabla 1 | Indicadores de ocupación hospitalaria y mortalidad global

Indicador	 Ene-mar 23	 Ene-mar 25
Egresos	 1 146	 966

Días cama totales	 4 634	 4 138

Días cama totales promedio mensual	 1 545 (DE= 79; IC 95%: 1349–1741)	 1 379 (DE = 58; IC95%: 1235–1522)

Días cama área crítica promedio mensual	 471 (DE= 32; IC 95%: 391–550)	 393 (DE = 22; IC95%: 339–448)

Fallecimientos	 39	 37

Tasa de mortalidad global (% sobre egresos)	 3.4%	 3.8%

DE: desvío estándar; IC: intervalo de confianza

Tabla 2 | Motivos de indicación inapropiada en el período pre intervención*

Motivo	 Cantidad de pacientes	 Porcentaje
Corrección de hipoalbuminemia	 10 	 50

Shock séptico e hipoalbuminemia	 3	 15

Hipoalbuminemia y fractura de cadera	 2	 10

Hipoalbuminemia y cáncer	 2	 10

Hipoalbuminemia y enfermedad renal	 2	 10

Cirrosis hepática 	 1	 5

Total	 20	 100

*Cantidad de pacientes que recibieron albúmina en el período 
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La prescripción inapropiada en el perío-
do pre-intervención fue superior al 70%, estos 
datos son coincidentes con investigaciones 
similares, un estudio egipcio observó niveles 
superiores al 80% de indicación inapropiada2. 
Datos similares se observan en un trabajo de 
EE.UU. donde las intervenciones del farmacéu-
tico disminuyeron siete veces el uso inapropia-
do representando ahorros anuales superiores a 
(USD) 400 00015.  

En nuestro caso observamos una disminución 
importante del uso, en el período post interven-

ción se utilizó un 12.44% del total de albúmina 
utilizada entre enero y marzo de 2023, el núme-
ro de pacientes con prescripción de albúmina 
disminuyó notablemente y el promedio de fras-
co-ampollas por paciente también. 

La construcción de un indicador de consumo 
por día cama y su monitoreo mensual valioso 
para monitorear los cambios en la tendencia de 
prescripción, el uso de indicadores de consumo 
es una medida importante recomendada por la 
Organización Mundial de la Salud en particular 
en países de ingresos bajos16,17.

Tabla 3 | Motivos de indicación apropiada pre y post intervención

Motivo	 Cantidad de pacientes	 Cantidad de pacientes
	 pre-intervención	 post-intervención

Hipovolemia grave resistente a	 4 (50%)	 4 (50%)

otros tratamientos

Paracentesis mayor a 5 litros	 2 (25%)	 3 (37.5%)

Síndrome hepatorrenal	 1 (12.5%)	 1 (12.5%)

Peritonitis bacteriana espontánea y elevación	 1 (12.5%)	 0

de creatinina	

Total	 8	 8

Tabla 4 | Consumos totales y por día cama de albúmina al 20%

 	 Ene-mar 2023	 Ene-mar 2025	 Análisis estadístico
Consumo total	 426	 53	

(en frasco-ampollas)	

Cantidad de pacientes que	 29	 8	 Porcentaje de reducción

recibieron Albúmina al 20%			   67.3% p= 0.005

Cantidad de frasco-ampollas	 14.7	 6.6	 IRR=0.451

promedio/paciente			   (IC 95% 0.339-0.600)

Días/cama promedio mensual	 1 545 (DE= 79; IC 95%:	 1 379 (DE= 58; IC95%:

	 1349-1741)	  1235-522)	

Fallecimientos	 39	 37	

Tasa de mortalidad global	 3.40%	 3.83%	 p=0.64

Consumo por día/cama	 0.09	 0.01	 IRR=0.139 (IC 95%

(en frasco-ampollas)			   0.105-0.185)

Costo/día cama ocupado (ARS)	 4 412	 615	

Costo/día cama ocupado (USD)	 4	 0.57	 Porcentaje de reducción

			   86.1%

Ahorro/día cama (USD)	  	 3.54	

Ahorro mensual (USD)	  	 4 758	

Ahorro anual estimado (USD)	  	 57 091	

DE: desvío estándar; IC: intervalo de confianza; IRR: razón de tasas de incidencia; ARS: pesos argentinos; USD: dólares estadounidenses
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La estrategia utilizada de auditoría y retroa-
limentación a través de la conformación de un 
equipo para la redacción del protocolo de uso 
apropiado, capacitación, formulario de apro-
bación de la prescripción con intervención del 
farmacéutico y medición mensual de resulta-
dos fue efectiva para mejorar la adherencia a la 
prescripción adecuada, existen experiencias si-
milares donde la auditoría y retroalimentación 
demostró reducir la prescripción inapropiada un 
79.3%18. Otros autores observaron que interven-
ciones basadas en evidencias y utilizando herra-
mientas educativas como la auditoría y retroali-
mentación demostraron ser efectivas en el uso 
racional de la AIV. Un estudio estadounidense 
observó una disminución en el gasto mensual 
del 61% sin impacto negativo en la mortalidad19.

Este estudio nos permite evaluar el impac-
to en los costos de las políticas de uso racional 
de medicamentos tomando como referencia 
las normas de medicación sin daño de la OMS1. 
La disminución de los costos observada es im-
portante, por día/cama USD 4 que representan 
anualmente USD 57 091.

Las indicaciones apropiadas observadas en 
nuestro estudio (síndrome hepatorrenal, pa-
racentesis de gran volumen, peritonitis bac-
teriana espontánea con disfunción renal e hi-
povolemia grave refractaria) coinciden con las 
recomendaciones formuladas en la guía inter-
nacional para el uso de albúmina y en la revi-
sión sobre indicaciones basadas en evidencia, 
lo que respalda la validez del protocolo aplica-
do5,6. La indicación inapropiada predominante 
(corrección de hipoalbuminemia aislada) es 
justamente la que la literatura señala como sin 
sustento en evidencia, dado que la reposición 
intravenosa no modifica el pronóstico atribui-
ble a la hipoalbuminemia6. En el contexto del 
paciente quirúrgico, en particular en cirugía 
ortopédica, la hipoalbuminemia es un marca-
dor pronóstico relevante pero la reposición con 
albúmina exógena no ha demostrado modificar 
la evolución postoperatoria11.

La utilidad de la albúmina como expansor plas-
mático fue cuestionada hace décadas. El estudio 
SAFE demostró que, en pacientes adultos crítica-

mente enfermos, la reanimación con albúmina al 
4% no fue superior a la solución salina en términos 
de mortalidad a 28 días, número de días libres de 
falla orgánica, días de ventilación mecánica, días 
de terapia de reemplazo renal ni duración de la es-
tadía en terapia intensiva u hospitalaria20. Poste-
riormente, el estudio ALBIOS evaluó la albúmina al 
20% en pacientes con sepsis grave o shock séptico 
y tampoco mostró diferencias en mortalidad a 28 
ni a 90 días respecto del grupo control con cris-
taloides 21. La revisión Cochrane sobre soluciones 
de albúmina en pacientes críticos no demostró be-
neficios sobre la mortalidad, y el estudio CRISTAL, 
que comparó coloides con cristaloides en shock 
hipovolémico, no halló diferencias en mortalidad 
a 28 días, aunque sí una diferencia favorable a co-
loides en mortalidad a 90 días que no se confirmó 
como hallazgo primario 22,23. 

Las guías para el manejo del paciente sépti-
co recomiendan en contra del uso rutinario de 
albúmina como expansor excepto en pacientes 
con cirrosis o que hayan recibido grandes apor-
tes de cristaloides, esta recomendación es con-
dicional y avalada por evidencia moderada24. 
Las guías europeas sobre terapia de fluidos en 
pacientes críticos recomiendan también a favor 
del uso de cristaloides por sobre los coloides25.

Una limitación importante de nuestro estudio 
es que se trata de un diseño realizado en un solo 
centro, por lo que la generalización de los hallaz-
gos a otras instituciones puede no ser directa. 
Adicionalmente, las limitaciones son las propias 
de la metodología empleada, ya que este tipo de 
diseño puede incorporar sesgos o mejoras en los 
resultados por efecto Hawthorne. Como venta-
jas, es importante señalar que se trata de evi-
dencia de la práctica diaria (evidencia del mun-
do real) y que este tipo de intervenciones son de 
bajo costo con alto impacto.

Este estudio muestra que los protocolos hos-
pitalarios de uso racional de medicación son 
efectivos cuando se implementan en forma 
multidisciplinaria, utilizándose metodologías 
como la auditoría y retroalimentación para el 
seguimiento y medición de resultados26.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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Protocolo de uso de albúmina humana al 20% - Sanatorio El Carmen
Se decide implementar este protocolo a efectos de hacer un uso racional de la albúmina humana intravenosa.  Esto 

es parte de la política de uso racional de medicamentos de la institución que se desprende de la misión institucional: 

“ser una empresa referente en cuidados médicos en Salta por su compromiso con la excelencia, la calidez humana y la sustentabi-

lidad”. Dentro de los objetivos del área médica la excelencia se expresa en realizar una medicina basada en evidencias 

priorizando la seguridad del paciente y la sustentabilidad se vincula con el uso racional de los insumos. 

Las indicaciones de la albúmina generaron controversia a lo largo de las últimas décadas, en particular en el pa-

ciente crítico existe evidencia que muestra que el uso de albúmina como expansor plasmático no es superior a los 

cristaloides y el costo es significativamente más elevado. Asimismo, la administración de albúmina puede asociarse 

a complicaciones como: hipervolemia, defectos en la coagulación, hemólisis, depresión miocárdica, transmisión de 

enfermedades infecciosas y reacciones alérgicas.

En nuestro país existen iniciativas de uso racional en instituciones privadas y públicas.

Indicaciones aprobadas 
a) Síndrome hepatorrenal.

b) Paracentesis mayor a 5 litros. 

c) Paciente con alto riesgo de peritonitis bacteriana espontánea y elevación de Creatinina sérica.

d) Hipovolemia grave o edemas generalizados resistentes a otros tratamientos.

e) Plasmaféresis.

Situaciones donde no se debe utilizar 
a) Sepsis o respuesta inflamatoria sistémica que cursan con hipoalbuminemia. 

b) Como medio para normalizar la hipoalbuminemia.  

c) Para mejorar la cicatrización de heridas.

d) Hipoalbuminemia sin otra sintomatología.

e) Para la cicatrización de heridas. 

f) Shock hipovolémico.

g) Quemados. Excepto si la extensión de la superficie quemada es superior al 50%.

h) Distrés respiratorio agudo.

i) Como aporte proteico parenteral

Se recomienda el análisis caso a caso en situaciones donde no exista una indicación formal aprobada.

Para solicitar la albúmina el médico tratante debe completar el formulario adjunto y presentarlo en farmacia que 

validará la indicación.
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Formulario para la solicitud de albúmina humana en pacientes internados

Paciente (Apellido y Nombre): 

Edad:	  Fecha de nacimiento:		   DNI:

Cobertura (Obra social o prepago): 		  Nro. de afiliado: 	

Servicio:			   Habitación: 

Diagnóstico: 

Resumen de historia clínica justificando la solicitud: 

 Alimentación Enteral: SÍ — NO 

 Alimentación Parenteral: SÍ — NO 

 Último valor de albúmina sérica:

Prescripción 
 Frasco ampolla por 50ml al 20% frecuencia:

 Fecha de inicio:  

 Médico solicitante:

Indicaciones aprobadas 
a) Síndrome hepatorrenal.

b) Paracentesis mayor a 5 litros. 

c) Paciente con alto riesgo de peritonitis bacteriana espontánea y elevación de Creatinina sérica.

d) Hipovolemia grave o edemas generalizados resistentes a otros tratamientos.

e) Plasmaféresis.

Escenarios clínicos para evaluación individual
a) Cirugía mayor asociada a hipoalbuminemia

b) Quemados graves

c) Expansión plasmática si existe contraindicación de coloides no proteicos

Autorizado por servicio de Farmacia (firma y sello del farmacéutico):  SÍ	 NO


